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Dr.  med.  et  phil.  L.  Kotelmann, 

Augenarzt  in  Hamburg. 

M.  6.—. 


Ichthyol 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 
bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Oonor- 
rhoe,  bei  Krankheiten  der  Hant,  der  Yer- 
dauungs-    und    Circulations  -  Or^ane,    bei 

liUngen-Tiibercnlose,  bei  Hals-,  IVasen-und 

Angen-Iieiden,  sowie  bei  entziindlichen  und 

rheamatischen  Affectionen  aller  Art,  theils 

in  Folge  seiner   durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen 

erwiesenen  reducirenden,  sedativen  und  antiparasitaren  Eigenscbaften, 

andemteils  durch  seine  die  Resorption   befordernden   und  den  Stoff- 

wechsel  steigernden  AVirkungen. 

Dasselbe  wird  von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  anfs  warmste  empfohlen 
nnd  steht  in  Uniyersitats-  sowie  stadtischen  Krankenhaasern  in  standigem 
Gebraach. 
Wissenschaftliche   Abhandlungen   iiber  Iclitliyol  nebst  Beceptformeln   versendet 

gratis  und  franco  die 

Icbthyol-Gesellschafl,  Cordes  HermaDni  &  Co., 

Hamburg. 
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Bester  Ersatz  fur  Jodoform, 

Im  Gebrauch  wesentlich  billiger  als  Jodoform!  Geruchlos, 
ungiftig,  stark  antibaoterielll   Keine  Ekzeme! 

Proben  und  Litteratur  durch  die  Chemische  Fabrik  von  HEYDEN, 
Radebeul-Dresden. 

Dnrchmesser  fiir 
Noffke's  Uretbral-Stabchen  ohne  Spirale: 

Sclmielzbougies 

(gesetzlich  geschiitzt)  iiacb  Dr.  H.  Lohnstein, 

zur  Behandlung  der   £^  m^ 

chronischen  iTOIlOrrilOe 

(Urethritis  anter.  u,  post.  u.  Prostatitis  chronica). 
Noffke's  Schmelzbonsles  mit  Sanoform 

IS n        o        A         r.         c  33Vs'/o  6 mm  dick,  haben  sicb  nacb  Dr.  H.  Lohnstein   vor- 

''^^    2        3       4        6         6  trefflich  bewahrt. 

Obige  Praparate  sind  auch  in  der  konigl.  Univera.-Klinik  fiir  Haat- 
krankheiten  in  Breslau  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken  mit  Angabe  der  Firma  Ritterstr.  41,  oder 
wo  nicht  za  haben,  d.  Gen.-Dep.  Hambnrg:  Apoth.  Rich.  Braune,  Kohlhofen  25. 

Litterat.,  Preislisten  u.  Gebrauchsanw.  versendet  an  die  Herren  Aerzte 
gratis  und  frei 

Apotheker    BLeinr.    Xoffke,    Berlin  STF.,  Bitterstrasse  41. 


Antikon  ceptionell  I 

IVoffke's  leicbt  losliche  antiseptische 

ISicherheits  -  Pessarien 


Bind  die  besten,  billigsten  und  beqnemsten  zur  Verhutung:  Ton  Konzeption,  wo 
solcbe  Tom  Arzte  gewunscht  wlrd.  Bestandteile  werden  den  Herren  Aenten 
mitgeteilt.    Preis : 

per  Vi  Schachtel  =  20  St.  M.  8.  l 
„    »/,          „          =  12    ,     ,    2.  S  Porto  20  Pfg. 
«     V«           r,           =     5     „     „     l.j 
Jede  Scbachtel  tragt  obige  Scbntzmarke. 
Fiir  die   Herren   Aerzte   Vorzagspreise.     Sogen.   SicherheitsoTkle   nnd    speciell    „8«kwelta«r'a 
Pnsarlea"  werden  in  Tagesblattem  dem  Publicum  feilgeboten;  ausserdem  sind  diese  Praparate  nm 
S8>/i  pCt.  theorer  als  Noffke's  Pessarlen,  fiir  welche  hetne  Reclame  in  Ttgeueitoagw 
K«uckt  wlrd  1 1  

Berlin  SW.,  Bittentr.  41,  gez.  Heinr.  Noffke  A  Co. 
Central  -  Versandstelle:    Apotheker    Paul   Stern,    Brealau,    An   der 

Dorotheenkirche  3. 

Verlag  von  Leopold  To88  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

Dr.  E.  Lier 

Stabsarzt  a.  D.,    Badearzt  In  PCreuznaoln: 

DieHant  als  Vermittler  derErkaltungstrankheiten. 

1887.  Preis  80  Pfennig. 

Ueber  Kreuznacher  Mutterlauge  und  Chlorcalcium 
in  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten. 

1888.  Preis  60  Pfennig. 
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Ungnsntus  Casein! 


D.  R.-P. 

Sterilisierte,  wasserlosliche  Fettsalbengrund- 
lage  fur  tpocknende  ^alben,  empfohlen 
vou  Herrn  Dr.  P.  G.  Unna  in  den  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.  Bd.  XX,  No.  6,  als  Basis  von 
Zink",  Zink  -  Schwefelsalben  gegen  Gesichts- 
eczeme,  Rosacea,  Acne,  von  Theer-  und  Ichthyol- 
salben  gegen  juckende  Dermatosen,  von  Peru- 
balsamsalben  gegen  Scabies,  ferner  als  reiz- 
loses  Deckmittel  bei  diversen  Hautkrankheiten. 

-^-i^  Ppoben  gratis  und  franco.  ^^^ 

Aromatische 

Kali  chloricum-Zahnpasta 

(jetzt  nngefarbt) 

zum  taglichen  Gebrauch,  sowie  gegen  mercurielle 
Stomatitis 

in  Tuben  h  Mk.  1«— . 


Guttaperchapflastermulle  —  Salbenmulle 

(Jberfettete  Seifen  —  Zinkleim 

Suspensorien  —  Comedonenquetscher 

Huhneraugenringe. 

P.  Beiersdorf  &  Co.,  Apotheker 

Chem.  Fabrik,  HAMBURG. 

Beieral-Depfit  Hr  die  Vereinigten  Staaten  yon  Nord-Ameriia 
liei  Lehn  &  Fink,  New  York. 


Ponat6(ieft(  fiit  |ltaktifd)e  Pcmatologir. 

Band  XXIV.  N2: 2.  15.  Januar  1897. 


Aq8  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

Tinktorielle  Verschiedenheiten  und  Belief  der  Hornzellen. 

Von 

Dr.  Heinr.  Radsch. 
(Mit  Tafel  III.) 

An  der  Hornschicht  lassen  sich,  wie  Unna  in  seiner  Anatomie  der 
Haut  (v.  ZiEMSSENs  Handhuch)  ausfiihrlich.  auseinandersetzt,  vier  ver- 
schiedene  Schichten  unterscheiden  und  zwar  von  aufsen  nach  innen: 
1.  eine  oberflachliche ;  2.  eine  mittlere;  3.  eine  superbasale;  4.  eine  basale. 
Dieselben  verhalten  sich  bei  Einwirkung  von  Osmium  und  anderen 
Reagentien  verschieden.  Von  einer  Verschiedenheit  der  einzelnen  Horn- 
zellen unter  sich  wird  bier  nocb  nichts  bemerkt.  Jedoch  existieren  An- 
zeichen  einer  gewissen  Ungleicbmafsigkeit ;  der  erste,  der  darauf  aufmerk- 
sam  macbte,  war  Behn.  Derselbe  bemerkte,  dafs  auf  Osmiumscbnitten 
die  Hornzellen  nicbt  alle  dieselbe  Farbung  angenommen  batten,  sondem 
einzelne  griinlich,  andere  brSunlicb  gefarbt  waren.  Diese  Beobacbtung 
konnte  von  Unna  bei  durcb  Osmiumsaure  mazerierten  Hornzellen  be- 
statigt  werden. 

Mein  verehrter  Lehrer,  Herr  Dr.  Unna,  dem  ich  an  dieser  Stelle 
meinen  berzlichsten  Dank  fair  die  stets  liebenswiirdige  Unterstiitzung  bei 
meiner  Arbeit  ausspreche,  stellte  mir  nun  die  Aufgabe,  diese  Divergenz 
der  Fftrbung  der  Hornzellen  vermittelst  einer  guten  Metbode  naber  zu 
untersucben. 

An  der  Hand  dieser  weiter  unten  des  naberen  zu  bescbreibenden 
Metbode  stellte  sicb  eine  Verschiedenbeit  der  Hornzellen  in  zweifacber 
Hinsicht  beraus:  1.  zeigte  sich  in  schonster  Weise  die  verschiedenartige 
Farbbarkeit  der  Hornzellen;  2.  eine  Divergenz  im  Verhalten  der  Ober- 
flache  der  einzelnen  Zellen. 

Wenden  wir  uns  nun  zuerst  zur  Betrachtung  der  Farbendifferenz. 

Um  das  Verhalten  der  einzelnen  Hornzellen  genauer  zu  studieren, 
erschien  es  von  vomherein  zweckm&Tsig,  dieselben  nicht  an  Hautschnitten 
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zu  untersuchen,  sondern  die  Zellen  durch  geeignete  Behandlung  zu  isoliereii. 
Dies  geschieht  vorteilhaft  durch  Mazeration.  Es  wurden  kleine  Stuckchen 
normaler  Haut  (Fufssohlenhaut),  die  mogliclist  vom  Fettgewebe  befreit 
waren,  in  die  verschiedenartigsten  Losungen  eingelegt,  welche  dann 
1 — 2  Tage  lang  in  Korpertemperatur  gebracht  wurden.  Als  bestes  Mittel 
zur  Mazeration  hat  sich  mir  dabei  die  neutral  gemacbte  kauf  liche  Wasser- 
stoffsuperoxydlosung  bewahrt,  schon  nach  Ablauf  eines  Tages  liefs  sich 
von  der  Oberflache  des  Hautstiickchens  ein  dicker  Brei  von  Hornzellen 
abstreifen.  Ihr  in  dieser  Beziehung  nicht  viel  nachstehend  ist  die  kon- 
zentrierte  wasserige  Losung  von  Acid,  salicyl.,  die  zur  besseren  Loslich- 
keit  der  Salicylsaure  mit  etwas  Spiritus  versetzt  ist.  Als  gute  Mazerations- 
mittel  sind  ferner  folgende  Reagentien  zu  erwabnen:  reine  Essigsaure, 
reiner  Holzessig,  Kochsalz  in  konzentrierter  Losung,  konzentrierte  Natr. 
salicyl. -Losung,  Jodkaliumlosung,  ebenfalls  konzentriert,  Tine.  Jodi  mit 
Wasser  verdiinnt,  im  Verhaltnis  2:1,  Soda  und  Pottasche  in  den  ver- 
schiedensten  Konzentrationen,  die  beiden  letzteren  Salze  eignen  sich 
namentlich  in  folgender  Losung  vorziiglich  zur  Mazeration:  10  Teile  Soda 
oder  Pottasche,  30  Teile  Spiritus  und  60  Teile  Wasser.  Sehr  gut  zur 
Mazeration  lafst  sich  auch  Blutserum  verwenden,  dann  Pankreatin,  Pepsin 
und  Papayotin.  Nicht  gut  zu  gebrauchen  sind:  Milchsaure,  Salmiakgeist, 
Sublimat,  Trypsin. 

In  Kali-  und  Natronlauge  hebt  sich  nach  einem  Tage  schon  die 
Hornschicht  in  toto  ab,  die  Zellen  sind,  wie  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  herausstellt,  vollig  zerstort  und  zu  weiteren  Experimenten 
untauglich. 

Mazeriert  man  mit  l%iger  Osmiumsaurelosung,  so  hebt  sich  zwar 
auch  eine  zusammenhangende  Schicht  ab,  diese  stellt  jedoch  nicht  das 
ganze  Stratum  corneum  dar,  sondern  unter  derselben  befinden  sich  noch 
einige  Lagen  Hornzellen,  welche  sich  ohne  sonderliche  Miihe  abheben 
lassen  und  zur  Untersuchung  wohl  geeignet  erscheinen. 

Hat  man  nun  vermittelst  eines  guten  Mazerationsmittels  die  Haut  so 
vorbereitet,  dafs  sich  leicht  ein  ttichtiger  Hornbrei  abheben  lafst,  so  bringt 
man  etwas  von  demselben  auf  den  Objekttrager,  setzt  einen  Tropfen  Essig- 
saure hinzu  und  breitet  mit  Htilfe  eines  anderen  Objekttragers  die  Zellen 
derart  auseinander,  dafs  sie  schliefslich  ganzlich  isoliert  sind,  oder  hochstens 
zu  zweien  aneinander  liegen.  Nun  werden  die  Zellen  iiber  der  Flamme 
fixiert  und  sie  sind  zum  Farben  fertig.  Nach  einigen  Yersuchen  stellte 
sich  als  die  beste  Farbemethode  fiir  mazerierte  Hornzellen  die  folgende  heraus: 

1.  Polychrome   MethylenbJaulosung,    dreimal    durch    die  Flamme 
Ziehen,  bis  sie  eben  aufdampft. 

2.  Kurz    in   schwach   angesauertes    Wasser,    dann    Abspiilen  mit 
gewohnlichem  Wasser. 
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3.  IVoige  LosuDg  von  rotem  Blutlaugensalz :  1  Min. 

4.  Jvurz    in  schwach   angesftuertes   Wasser,    dann    Absptilen    mi 
gewOhnlichem  Wasser. 

5.  Alkohol,  01,  Balsam. 

Bei  dieser  Art  zu  farben  uberraschte  nun  konstant  die  Erscheinung, 
dafs  auf  demselben  Objekttrftger  die  Hornzellen  sich  nicht  gleichmafsig, 
sondern  verschieden  farbten. 

Am  meisten  in  die  Augen  springend  ist  das  Auftreten  von  roten 
und  blauen  Zellen,  welches  sich  namentlich  in  hervorragender  Weise  bei 
Mazeration  mit  neutraler  Wasserstoffsuperoxydlosung,  Salicylsaure  und 
Blutserum  zeigt.  Die  Anzahl  der  blauen  und  roten  Zellen  ist  ungefahr 
gleich  grofs,  jedoch  ist  die  Sache  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  etwa  auf 
der  einen  Seite  des  Prftparates  alle  roten,  auf  der  anderen  alle  blauen 
ISgen,  im  Gegenteil,  sie  sind  bunt  untereinander  verteilt,  so  dafs  sich  dem 
Auge  ein  farbenprachtiges  Bild  darbietet.  Oft  kaun  man  eine  rote  Zelle 
eingekeilt  in  einen  Kreis  von  blau  gefarbten  sehen,  dann  wieder  sieht 
man  zwei  Hornzellen  mit  ihren  feinen  Zacken  innig  verbunden  neben- 
einander  liegen,  von  ihnen  ist  die  eine  Zelle  leuchtend  rot,  die  andere 
schon  blau  gefarbt.  An  den  Beruhrungspunkten  scheinen  die  beiden 
Farben  ineinander  iiberzugehen,  abor  man  erkennt  sehr  deutlich,  dafs  hier 
nur  verschieden  gefarbte  Flachen  iibereinander  liegen. 

Die  oben  angegebene  Farbung  triflft  eine  vollig  scharfe  Auslese  untet 
den  Zellen.  Die  vorhin  genannten  Mazerationsmittel,  welche  sich  fur  die 
Demonstration  der  verschiedenen  Hornzellengattungen  am  besten  eignen, 
konnen  zugleich  als  die  relativ  mildesten  und  chemisch  am  wenigsten 
angreifenden  betrachtet  werden  und  es  ist  deshalb  wohl  der  Schlufs  ge- 
rechtfertigt,  dafs  die  auf  diese  Weise  hervortretenden  Dnterschiede  zwischen 
den  Hornzellen  normalerweise  in  der  Homschicht  vorgebildet  sind. 

Nicht  bei  alien  Mazerationsmitteln  lassen  sich  die  Farbenunterschiede 
allerdings  so  grell  wiedergeben,  wie  bei  den  eben  erwahnten,  sondern  es 
treten  zwischen  den  beiden  Farben  blau  und  rot  alle  moglichen  Uber- 
gange  auf.  So  finden  sich  z.  B.  bei  Mazeration  mit  Holzessig  neben 
blau  und  rot  gefarbten  auch  solche  Zellen,  die  mehr  einen  violetten  Ton 
angenommen  haben,  bei  mit  Essigsaure  mazerierter  Haut  sind  die  Horn- 
zellen sehr  stark  und  vorwiegend  violett  gefarbt,  eigentliche  blaue  oder 
rote  Zellen  sind  hier  gar  nicht  zu  sehen.  Offenbar  verandern  die  sehr 
stark  sauren  und  bekanntlich  die  Hornsubstanz  gewaltig  angreifenden 
Eigenschaften  der  genannten  Sauren  die  spatere  Farbenreaktion  in  einer 
Weise,  dafs  wir  das  Resultat  nicht  ohne  weiteres  als  ein  der  Norm  ent- 
sprechendes  auffassen  konnen. 

Im  Gegensatz  zu  den  stark  sauren  Mitteln  zeigen  die  Alkalien,  vor 
allem    die    Losungen    von    Soda    und  Pottasche,    in    verschiedener    Kon- 
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zentration  die  Farbenunterschiede  in  auffallend  verstarktem  Grade,  die 
Homzellen  sind  nirgends  so  tief  dunkelrot  und  dunkelblau  gefarbt,  als 
nach  Mazeration  mit  diesen  Alkalien.  Auch  diese  libeTtrieben  starke 
Verscbiedenbeit  bin  icb  nicbt  geneigt,  als  eine  der  Norm  ganz  ent- 
sprecbende  aufzufassen,  da  die  obengenannten  indifferenteren  Mittel  von 
so  krassen  Unterscbieden  nicbts  aufweisen.  Wir  lernen  aber  daraus,  daDs 
die  Alkalien,  indem  sie  die  Homzellen  verandem,  die  Grunddifferenz  der 
verscbiedenen  Hornzellenarten  nicbt  verwiscben  und  anfbeben,  sondern 
im  Gegenteil  zu  verstarken  geeignet  sind. 

So  einfacb  und  klar  der  mikroskopiscbe  Befund  bei  dieser  Be- 
bandlung  der  Homzellen  ist,  so  scbwierig  erscbeint  die  Deutung  des 
Pban omens.  Yon  der  Annabme  ausgebend,  dais  das  Auftreten  der  ver- 
scbiedenen Farben  mit  dem  verscbiedenen  Fettgebalt  der  einzelnen  Zellen 
zusammenbangen  konne,  wurden  die  Homzellen,  nacbdem  sie  tiber  der 
Flamme  auf  dem  Objekttrager  fixiert  waren,  durcb  beifsen  Atber  griind- 
licbst  entfettet  und  darauf  nacb  der  gewobnlicben  Metbode  gefarbt.  Die 
Hoffnung,  dafs  nun  etwa  alle  Zellen  blau  oder  rot,  mit  anderen  Worten 
sicb  gleicbmafsig  gefarbt  baben  wurden,  war  nicbt  in  Erfiillung  gegangen. 
Wobl  zeigten  die  Zellen  nicbt  die  scbarfen  Unterscbiede  zwiscben  rot 
und  blau,  wie  obne  diese  Manipulation,  allein  sie  waren  keineswegs 
gleicb  gefarbt,  sondern  die  einen  waren  rotlicb  und  die  anderen  mebr 
violett  gefarbt,  sie  waren  kurz  von  abnlicbem  Verbalten,  wie  die  Zellen 
nacb  solcben  Mazerationsmitteln,  welcbe  zur  Darstellung  der  Farbenunter- 
gcbiede  weniger  geeignet  erscbeinen. 

Scblagt  man  den  umgekebrten  Weg  ein  und  fixiert  das  Fett  durcb 
Bebandlung  mit  l%iger  Osmiumsaurelosung,  so  zeigt  sicb  zunacbst  wieder 
der  scbon  von  Behn  angegebene  Befund :  ein  Teil  der  Zellen  ist  griinlicb, 
ein  anderer  braunlicb  gefarbt.  Farbt  man  nun  mit  der  eingangs  erwabnten 
Metbode  und  zwar  so,  dafs  man  nur  die  eine  Halfte  des  Objekttragers, 
auf  dem  die  mit  Osmium  vorgefarbten  Zellen  fixiert  sind,  mit  Farbe 
bedeckt  und  die  andere  Halfte  zum  Vergleicbe  frei  lafst,  so  findet  man, 
dafs  die  vorber  griinlicben  Zellen  nun  durcb  Aufnabme  eines  blauen 
Tones  ganz  griin  gefarbt  sind,  im  ganzen  aber  wenig  Farbe  aufgenommen 
baben,  wabrend  die  braunlicben  sicb  dunkler  gefarbt,  und  zwar  einen 
mebr  violetten,  mancbmal  ins  rotlicbe  tiberspielenden  Ton  angenommen 
baben. 

Aus  diesen  Versucben  gebt  bervor,  dafs  durcb  Bebandlung  mit 
kocbendem  Atber  die  Farbendifferenz  der  Hornzellenarten  bis  zu  einem 
gewissen  Grade,  aber  nicbt  vollkommen,  sicb  verwiscben  Iftist  oder,  dafs 
mit  anderen  Worten  der  Fettgebalt  der  Zellen  die  Farbung  wobl  beein- 
flufst,  aber  nicbt  den  wesentlicben  Unterscbied  der  beiden  Farbungen 
ausmacbt.     Aus   den  Osmiumpraparaten   andererseits   scbeint   mir  bervor- 
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zuirelen,  daXs  in  den  verschiedenen  Homzellenarten  verschiedene  Fettarten 
vorliegen.  Wir  finden  einerseits  Zellen,  welche  Osmium  sowohl  wie  auch 
unsere  alkalischen  Parben  leichter  aufnehmen  (braun,  reap,  violett  gefftrbte 
Zellen),  andererseits  Zellen,  welche  sowohl  Osmiumsaure  wie  die  alkalischen 
Farben  nur  schwer  und  langsam  aufnehmen  (griinliche,  resp.  blaugriine 
Zellen). 

Die  hieibei  klar  hervortretende  Fettdifferenz  der  Zellen  harmoniert 
aber  keineswegs  mit  der  eben  so  klaren  FarbendiflFerenz  der  unentfetteten 
Zellen.  Wir  kommen  mithin  schliefslich  zu  dem  Resultate,  dafs  die  zu 
erklfirenden  Tingibilitatsdifferenzen  der  flauptsache  nach  nicht  auf  Fett- 
differenzen  beruhen,  wohl  aber  durch  den  Gehalt  an  Fett,  und  zwar 
wahrscheinlich  an  verschiedenen  Fetten,  in  der  Farbennuance  und  Farben- 
tiefe  beeinfluTst  werden.  Gegen  den  wesentlichen  Einflufs  vod  Fett,  resp. 
Fettsauren  spricht  auch  der  vorhin  erwahnte  Einflufs  von  Sauren  und 
Alkalien  auf  die  Tingibilitatsverhaltnisse.  Denn  wir  sahen,  dafs  starke 
Sfiuren  (Essig,  Holzessig),  welche  im  stande  sind,  Fettsauren  frei  zu 
machen,  die  Farbenunterschiede  verwischen,  und  umgekehrt  treten  die- 
selben  nirgends  krasser  hervor,  als  nach  der  Mazeration  vermittelst  der 
Alkalien,  welche  geeignet  sind,  Fettsauren  zu  binden,  zu  verseifen  und 
loslich  zu  machen.  Es  scheint,  dafs  gerade  nach  einer  solchen  Behandlung 
mit  Alkalien  erst  diejenigen  Korper,  welche  die  Farbdifferenzen  bedingen, 
von  den  anhaftenden,  in  Alkalien  loslichen  Substanzen  (unter  anderem 
Fettsauren)  befreit  sind. 

Die  zweite  Thatsache,  die  sich  bei  den  durch  die  verschiedenartigsten 
Mazerationsfliissigkeiten  isolierten  Hornzellen  vermittelst  der  mehrfach  er- 
wahnten  Farbemethode  feststellen  lieis,  war  das  eigenttimliche  Verhalten 
der  Oberflache.  Es  stellte  sich  namlich  heraus,  dais  die  Oberflache  der 
Zellen  nicht  eine  glatte,  homogene  Flache  darstellt,  sondern  sich  auflost 
in  eine  Dnsumme  kleiner  Punkte,  welche  der  eigentlichen  Zelloberflache, 
resp.  dem  Hornmantel  derselben  aufgesetzt  sind. 

Schon  bei  schwacher  Vergrofserung  laist  sich  diese  feine  Punktiemng, 
fiir  welche  mir  der  von  Herrn  Dr.  Unna  vorgeschlagene  Name:  „ Relief 
der  Hornzellen"  recht  glticklich  gewahlt  scheint,  wie  ein  Hauch  erkennen, 
bei  immer  starkerer  Vergrofserung  lost  sich  die  Wolke  mehr  und  mehr 
auf,  bis  schliefslich  bei  Anwendung  der  Olimmersion  das  Relief  bis  ins 
einzelste  klar  und  deutlich  gefarbt  zu  Tage  tritt.  Bis  jetzt  laist  sich  das 
Relief  noch  nicht  an  alien  Zellen  zur  Darstellung  bringen  und  miissen 
wir  vorerst  zwischen  glatten  und  Reliefzellen  unterscheiden,  jedoch  glaube 
ich,  dais  es  mit  einem  vielleicht  etwas  modifizierten  Verfahren  gelingen 
wird,  ein  Relief  auch  an  alien  Zellen  sichtbar  zu  machen.  Denn  es 
existieren  unter  den  Punktierungen  ziemlich  bedeutende  Groisenunter- 
schiede,    die    ganz    ungefarbten    Zellen,    welche    stets    ein    blaues    Relief 
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zeigen,  weisen  die  dicksten  Punkte  auf,  die  violetten  Reliefzellen  besitzen 
ein  bei  weitem  feineres  Punktsystem  und  es  konnte  wohl  sein,  dafs  die 
roten  und  anscbeinend  glatten  Zellen  bei  nocb  starkerer  Vergrofserung 
oder  anderen  Farbemetboden  ein  aufserst  feines,  bisher  nicbt  sicbtbar  zu 
macbendes  Relief  aufweisen. 

Die  Farbe  des  Reliefs  ist  im  allgemeinen  blau  und  die  Zellenfarbe 
wird  wesentlicb  durcb  die  Farbe  des  Reliefs  mitbestimmt.  Was  icb  bisber 
kurz  als  blaue  Zellen  bezeicbnet  babe,  stellt  sicb,  wie  oben  scbon  bemerkt, 
bei  Betracbtung  des  Reliefs  in  den  meisten  Fallen  als  ein  blaues  Relief 
auf  einer  ungefarbten  Zellen  oberflacbe  dar.  Da  wo  das  Relief  einer  roten 
Zellenoberfiacbe  aufsitzt,  erscbeint  es  gewobnlicb  in  der  Mischfarbe  violett. 

Die  Zellen,  an  denen  wir  ein  Relief  bis  jetzt  nocb  nicbt  bervorrufen 
konnten  und  die  wir  vorlaufig  unter  die  Rubrik  der  glatten  verzeicbnet 
baben,  sind  fast  immer  rot  gefarbt,  wabrend  an  den  blauen  und  violetten 
immer  ein  Oberflacbenrelief  zu  seben  ist. 

Die  verscbiedenen  Mazerationsflussigkeiten  baben  auf  die  Sicbtbar- 
macbung  des  Reliefs  der  Hornzellen  einen  entscbiedenen  Einflufs.  Am 
scbonsten  gelingt  die  Darstellung  an  mit  neutraler  Wasserstoffsuperoxyd- 
losung  oder  Salicylsaure  isolierten  Zellen.  Namentlicb  bei  der  letzteren 
ist  das  Relief  von  einer  wunderbaren  Feinbeit  und  Klarbeit.  Wenn  bier 
zufallig  eine  rot-  und  eine  blaugefarbte  Zelle  bart  aneinanderliegen,  so 
kann  man  sebr  scbon  beobacbten,  wie  das  blaugefarbte  Relief  der  blauen 
Zellen  kontinuierlicb  sicb  fortsetzt  auf  die  rote  Zelle  und  bier  den 
violetten  Ton  annimmt,  ein  Umstand,  der  vielleicbt  bei  der  Deutung  des 
R,eliefs  beriicksicbtigt  zu  werden  verdient.  Derselbe  Umstand  wirft  ein 
Licht  auf  die  Deutung  vieler  sebr  bunter  und  zunacbst  befremdlicb  aus- 
sebender  Hornzellen,  welcbe  einzelne  oder  mebrere  rundlicbe  oder  eckig 
begrenzte  Flecke  von  anderer  Farbe  als  der  Zellenkorper  aufweisen.  Bei- 
spielsweise  siebt  man  belle  Zellen  mit  einem  deutlicben,  scbarf  punktierten, 
groben,  blauen  Relief,  die  verscbiedene  scbarf  begrenzte,  fein  punktierte, 
violette  Flecke  zeigen,  zuweilen  ist  Vs  bis  V2  der  gesamten  Oberflacbe 
anders  gefarbt  und  stets  sind  die  Grenzen  der  Farben  so  scbarf  und  so 
genau  mit  einer  Anderung  des  Reliefcbarakters  zusammenfallend,  dafs  es 
sicb  nicbt  um  Zufalligkeiten  der  Farbung  oder  Entfarbung  handeln  kann. 
Beriicksicbtigt  man,  dafs  jede  Hornzelle  ein  Polyeder  darstellt,  welches 
mit  mebreren  anderen  Nacbbarpolyedern  durcb  rundlicbe  oder  polygonale 
Facetten  in  Bertibrung  stebt,  so  erklaren  sicb  die  anders  gefarbten  Flecke 
der  Zellenoberfiacbe  durcb  den  Kontakt  mit  anders  gefarbten  Hornzellen 
im  Bereicb  der  Beriibrungsflacben. 

Sebr  gut  zur  Darstellung  des  Reliefs  geeignet  als  Mazerationsmittel 
sind  aucb  die  folgenden  zu  empfeblen:  Blutserum,  Holzessig,  Jodkalium, 
Tinct.  Jodi  mit  Wasser  verdunnt   (2:1),    Flores    sulf.,    im  Wasser  auf- 
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geschwemmt,  Pankreatin,  Papayotin.  Die  MazeratioD  mit  Soda-  oder 
PottaschelosuDg  hat  in  verschiedenen  Konzentrationen  auf  das  Relief  einen 
besonderen  Einflufs.  Stellt  man  sich  n&mlich  eine  nur  schwache  Losung 
dar,  so  treten  neben  den  feinen  Reliefpunkten  unregelmftfsig  unter  sie 
zerstreut  dicke  Klumpen  auf,  welohe  sohon  mit  schwacher  Vergrofserung 
als  Klumpen,  nicht  als  Punkte  in  die  Erscheinung  ti'eten.  Es  scheint, 
als  ob  das  Relief  stellenweise  aufgequollen  oder  zu  Ballen  zusammen- 
geflossen  ware.  Je  konzentrierter  die  Losung  wird,  um  so  feiner  wird 
das  Relief  wieder,  bis  schliefslich  von  einer  Quellung  nicht  mehr  die  Rede 
sein  kann.  Ein  ahnliches  Verhalten  fordern  die  KochsalzlOsungen  zu  Tage, 
auch  bei  Mazeration  mit  Blutserum,  Papayotin  und  Trypsin  erscheint  das 
Relief  stellenweise  gequoUen. 

In  der  Litteratur  sind  bisher  nur  sparliche  Angaben  tiber  diejenige 
Struktur  der  Oberflache  der  Hornzelien  gemacht  worden,  welche  wir  hier 
unter  dem  allgemeinen  Namen  des  Reliefs  betrachtet  haben.  Der  erste, 
welcher  dieselbe  gesehen  zu  haben  scheint,  und  zwar  zunachst  nur  an 
Schnitten  durch  osmierte  Haut,  war  Unna.  Derselbe  schreibt  in  seiner  im 
Jahre  1876  erschienenen  Arbeit  ^Beitrdge  zur  Histologie  und  Entwickelungs- 
geschiclite  der  menscJUichen  Oberhaut  und  ihrer  AnJiangsgehilde^'^  an  der  Stelle, 
wo  er  liber  die  Verhornung  spricht,  folgendes:  „Zugleich  sind  die  Stacheln 
kleiner  geworden,  aber  sie  sind  noch  vollkommen  deutlich.  Hier  und  dort 
scheinen  sie  schwarze  Kornchen  aufgenommen  zu  haben,  bis  sie  dort,  wo 
nur  noch  feine  helle  Randzonen  geblieben  sind,  zwischen  derselben  ganz 
als  schwarzgekornte  Bander  erscheinen.  Es  ist  beim  Auf-  und  Abstellen 
der  Mikrometerschraube  durch  den  Wechsel  zwischen  dunkeln  und  hellen 
Kornchen  leicht  zu  beweisen,  dafs  die  Metamorphose  der  Stacheln  nicht 
auf  wirklicher  Schwarzfarbung  durch  Osmium  beruht,  son  dem  dadurch  zu 
stande  kommt,  dafs  die  frtiher  hellen,  homogenen  Stacheln  zu  kleinen 
Rudimenten  zusammenschrumpfen  und  dadurch  das  Licht  weit  starker 
brechen." 

Hier  beschreibt  also  Unna  zuerst  eine  Veranderung  des  Stachelpanzers 
der  Stachelzellen  wahrend  der  Verhornung,  was  es  plausibel  erscheinen 
lal'st,  dafs  die  Stacheln  nicht,  wie  man  friiher  annahm,  in  der  Hornschicht 
yollstftndig  verschwinden,  sondem  in  deutlichen  Resten  persistieren.  In 
dieser  Arbeit  hat  aber  Unna  noch  nicht  die  spater  von  ihm  aufgestellte, 
oflfenbar  richtige  Anschauung  gewonnen,  dafs  die  Zellen  mit  diesen  ver- 
kiirzten  Stachelresten  aufeinanderstofeen,  sondem  er  glaubte  damals  noch, 
dafs  sie  mit  diesen  Resten  gegenseitig  ineinandergriffen,  denn  er  fahrt 
folgendermafsen  fort:  „Es  gehen  also  zwei  Prozesse  im  Vorschube  der 
Retezellen  wesentlich  Hand  in  Hand:  ein  engeres  Zusammenriicken  der 
einzelnen  Zellen  durch  das  Kleinerwerden  der  Stacheln  bedingt  und  ein 
Auftreten  von  verschieden  grofsen  KOrnera,   zuerst  um  den  Kera  herum. 
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Die  eigentliclien  Kornerzellen  nun,  welche  durchaus  von  Kornern  erfiillt 
sind,  zeigen  auch  am  aufseren  Kontur  einen  Fortschritt  des  hier  statt- 
findenden  Prozesses.  Die  Stacheln  sind  vollkommen  verschwunden,  wie 
Langerhans  richtig  angiebt. 

„Statt  dessen  finde  ich,  freilich  nur  selten  mit  starken  Vergrofseningen 
schdn  zu  sehen,  die  Zellen  mit  feinen  Zacken  ineinander  greifen.  Auch 
hierdurcli  entsteht  nocli  zuweilen  das  Bild  einer  feinen  Kornerlinie  als 
Zellkontur,  und  dieses  feinzackige  Ineinandergreifen  tritt  an  den  nun 
folgenden,  hellgewordenen  Zellen  ebenso  deutlich  wieder  hervor,  wie  selbst 
nach  Passierung  des  schwarzen  Basalstreifens  noch  an  den  hellgelassenen 
Zellen  der  mittleren  Hornscbicht. " 

Unna  modifiziert  diese  Ansicbt  in  seiner  „Entwickelungsgeschichte 
und  Anatomie  der  Haut"  in  v.  Ziemssens  Handbuch  (1882)  wie  folgt; 
„Ganz  platt  aneinander  liegen  nun  freilich  diese  Homzellen  doch  nicht 
und  ich  babe  bereits  1875  (Dissertation,  Stralsburg)  angegeben,  dafs  sie 
(an  Osmiumpraparaten  ohne  Alkalien  isoliert)  ganz  feine  Zacken,  rudi- 
mentare  Stacheln  auf  ibrer  Oberflache  erkennen  lassen.  Damals  glaubte 
ich,  dafs  die  Zellen  mit  denselben  ineinandergriffen.  Aber  es  ist  besonders 
an  mit  Pepsin  und  Trypsin  verdauter  Hornschicht  sehr  gut  zu  sehen,  dais 
diese  Zacken  aufeinanderstofsen,  also  an  isolierten  Zellen  nichts  weiter 
sind,  als  die  durchgebrochenen  rudimentaren  Verbindungsbriicken,  welche 
im  Yerhornungsprozesse  auf  ein  Minimum  geschrumpft,  erhalten  bleiben. 
Daraus  geht  hervor,  dafs  die  Homzellen  ihren  festen  Zusammenhang  nicht 
etwa  durch  eine  Kittsubstanz  oder  dadurch  finden,  dafs  ihre  flornmembranen 
miteinander  verschmelzen,  vielmehr  vermoge  der  Persistenz  der  von  Anfang 
an  vorhandenen  Verbindungsfaden.  An  verdauter  Hornschicht  findet  man 
dementsprechend  auch  in  der  That  noch  zwischen  den  Homzellen  feinste 
Spalten,  welche  aber  keine  wasserige  Fltissigkeit  ansaugen  werden,  da  sie, 
wie  die  mit  Pepsin  hergestellten  Praparate  zeigen,  mit  feinsten  FetttrOpfchen 
erfiillt  sind." 

Wenn  wir  uns  nun  zur  Bedeutung  des  in  den  meisten  Homzellen 
zur  Darstellung  gebrachten  Reliefs  wenden,  so  halte  ich  dafiir,  dafs  wir 
68  hier  mit  dem  reduzierten  Stachelpanzer  zu  thun  haben.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein,  dafs  wir  an  unseren  Zellen  die  beschriebenen 
Stachelrudimente  vor  uns  haben,  die  sich  hier,  von  der  Flftche  gesehen, 
als  das  Relief  prasentieren  und  die  Unna  an  verdauten  Schnitten  an  den 
im  Stadium  der  Verhornung  befindlichen  Kornerzellen  gesehen  hat.  Nach 
den  Angaben  dieses  Autors  konnte  man  vielleioht  vermuten,  dafs  dieser 
Stachelpanzer  iiberall  gleich  ausgebildet  ist,  jedoch  haben  sich,  wie  aus 
meiner  Arbeit  erhellt,  charakteristische  Unterschiede  bei  den  einzelnen 
Zellen  herausgestellt. 

Ob  die  Verschiedenheiten  des  Reliefs  mit   der  Farbungsdifferenz  der 
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ganzen  Zellen  in  urs&chlichem  Zusammenhange  stehen,  lasse  ich  dahin- 
gestellt,  jedoch  scheint  mir  ein  soloher  bisher  nicht  erweisbar. 

Schliefslich  will  ich  noch  bemerken,  dais  ich  das  Relief  der  Hornzellen 
auch  bei  Verhomungsanomalien  der  Haut  ausgepr&gt  gefunden  habe. 

Die  Psoriasisschuppen  lassen  sich  gut  mazerieren,  und  die  isolierten 
Zellen  zeigen  gefarbt  in  Bezug  auf  Relief  und  Divergenz  der  Fftrbung 
ein  nahezu  gleiches  Verhalten  wie  die  normalen  Hornzellen. 

Auf  Schwierigkeiten  stofst  man  bei  der  Mazeration  der  Hyperkera- 
tosis cong.  und  Ichthyosis.  Dieselbe  gelingt  nur  befriedigend,  wenn  man 
die  Schuppen  vier  bis  sechs  Tage  lang  in  neutraler  Wasserstoffsuperoxyd- 
losung  in  Korpertemperatur  Iftfst.  Dann  empfiehlt  es  sich,  den  Hornbrei 
nicht  mit  Essigsaure,  sondem  Xylol  zu  zerreiben,  weil  damit  die  Zellen 
sich  besser  ausbreiten  lassen.  Da  die  Tingibilitat  dieser  Zellen  nicht  nur 
eine  geringere  ist,  als  an  den  normalen,  sondem  sie  sich  auch  viel  schneller 
wieder  entfarben,  so  ist  es  gut,  hier  einerseits  mit  polychromer  Methylen- 
blaulosung  zehn  Minuten  in  der  Warme  zu  ffirben,  andernteils  auf  die 
Anwendung  des  angesauerten  Wassers  ganzlich  zu  verzichten. 

Die  so  behandelten  Ichthyosiszellen  sind  schwach  gefarbt,  und  zwar 
sind  alle  ziemlich  gleichmafsig  violett.^ 

Das  Relief  ist  aufserordentlich  fein  ausgepragt,  Bei  der  Hyperkera- 
tosis sind  ebenfalls  die  meisten  Zellen  violett  gefarbt.  Das  Relief  zeigt 
insofem  eine  Besonderheit,  als  die  Punktierung  an  vielen  Stellen  zu  einem 
netzformigen  Leistensystem  zusammenfliefst,  zwischen  welchem  deutliche 
runde  Linien  ausgespart  bleiben.  Dieser  Umstand  sowohl,  wie  das  sehr 
feine  Relief  der  Ichthyosiszellen  ist  bei  dem  Studium  der  Verhomungs- 
anomalien von  nicht  unwesentlicher  Bedeutung,  indem  beides  mir  der 
Ausdruck  eines  festeren  Zusammenhaltens  der  Zellen  untereinander  zu 
sein  scheint. 


^  Die  vorwiegend  violette  Farbe  der  Zellen  bei  diesen  Hyperkeratosen  spricht 
vielleicht  fiir  das  Vorhandensein  einer  stark  sauren  Reaktion  der  Hornzellen  bei  den- 
selben;  vergl.  die  oben  angefiihrte  violette  Farbe  der  normalen  Hornzellen  nach  der 
liazeration  mit  Essig  und  Holzessig. 
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Symbolae  ad  cognitionem  genitalium  externorum  foemineorum. 

II. 

Von 

Prof.  Dr.  R.  Bergh^ 

(Kopenhagen). 

Die  Urethra  des  Mannes  besteht  aus  einem  hinteren  Teil,  in 
welchen  die  Urinblase  einmiiudet,  und  einem  vorderen,  der  der  Kopulation 
dient  und  der  umgebildete  urogenitale  Kanal  ist.  In  den  hintersten 
Teil  dieses  urogenitalen  Kanals  offnet  sich  der  Uberrest  der  zusammen- 
gescbmolzenen  MCLLER'schen  Gange  (Vesicula  prostatica,  [Uterus  mascul.  s.] 
Vagina  masculina)  und  an  jeder  Seite  desselben  der  zum  Samen- 
leiter  umgebildete  WoLFF'scbe  Gang.  Dieser  hintere  Teil  ist  noch 
und  bis  an  den  Blasenlials  von  stark  verzweigten,  zu  einer  gemeinsamen 
Masse  verbundenen  Driisen,  der  Prostata,  umgeben. 

Die  Urethra  beim  Weibe  ist  mit  dem  allerhintersten  Telle  der 
Urinrohre  des  Mannes  homolog.  Die  Urinrohre  ist,  wie  der  entsprechende 
Teil  beim  Manne,  von  glandulosen,  aber  nicht  zu  einer  gemeinschaftlichen 
Masse  verbundenen  (parurethralen)  glandulosen  Crypten  und  Gangen,  einer  Art 
Prostata,  umgeben.  Die  vor  der  Urethra  liegende  Partie  ist  der  urogenitale 
Kanal.  In  denselben  miindet  die  aus  den  MOLLER'schen  Gangen  hervor- 
gegangene  Vagina,  wahrend  der  untere  Teil  der  Wolff' schen  Gange  (schon 
lange  vor  der  Geburt  des  Individuums)  verschwunden  ist.  Der  Analogie  nach 
waren  die  Fortsetzung  und  die  Einmiindungsstelle  dieser  Gange  zunachst 
langs  des  Uterus  und  am  CoUum  uteri  und  nicht  langs  der  Urethra  zu 
suchen;  bei  der  Cervix  uteri  sind  sie  aber  nie  nachgewiesen.  Moglicher- 
weise  verfuhrt  durch  das  Bestreben,  eine  voUstandige  Homologie  des 
hinteren  Teiles  der  Urinrohre  beim  Weibe  und  beim  Manne,  durch- 
zuftihren,  haben  verschiedene  Untersucher  (KocKS,  Bohm,  Wassilieff  u.  A.) 
diese  parurethralen  (Skene' sche)  Gange,  von  denen  in  der  Regel  nur 
einer  an  jeder  Seite  der  Urethra  vorkommen  sollte,  als  Fortsetzung  der 
WoLFF'schen  Gange  deuten  woUen,  was  ganz  sicher  falsch  ist.*  Wie 
Gegenbaur  mir  brieflich  mitgeteilt  hat,  ist  es  eben  das  Fehlen  dieser 
letzteren  Gange,    das  diesen  ausgezeichneten  Anatomen  dazu  bewogen  hat, 


^  Der  vorige  Abschnitt  (I)  dieser  Symbolae  wurde  in  diesen  Monatsheften, 
XIX.  Band,  1894,  pag.  403—414  veroffentlicht. 

*  Wie  naher  in  dem  im  nachsten  Jahre  folgenden  HI.  Abschnitte  dieser  Sym- 
bolae entwickelt  werden  soil. 
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die  Homologie  der  Urethra  des  Mannes  uud  des  Weibes  (obne  n&here 
Begrtindung)  iiberhaupt  zu  verneinen;  ihm  zufolge  ist  die  Urethra  beim 
Weibe  nur  ein  trichterfOrmig  aasgezogener  Teil  der  Vesica  urinaria.^ 

Als  Vestibulum  (vaginae)  bezeichnete  sohon  Jac.  Huber*  die  vor 
dem  Eingange  in  die  Vagina  liegende  Partie  der  Vulva,  eine  Benennung, 
die  ganz  zweckmafsig  den  von  Sev.  Pinaeus  (Pineau)  eingefiihrten  Namen 
Pronaus  ablOste.^  Die  Benennung  Vestibulum  ist  jetzt,  und  vielleicht 
definitiv,  durch  die  neue,  von  His  redigierte  anatomische  Nomenklatur 
festgestellt.® 

Das  Vestibulum  ist  somit  der  innerhalb  der  groisen  Lippen  liegende, 
bald  mehr  fiache,  bald  mehr  vertiefte  Raum,  der  nach  oben  von  der 
Clitoris,  nach  unten  vom  Frenulum  uympharum  oder  labiorum,  und  an 
den  Seiten  von  den  Nymphen  oder  nach  oben  von  den  N3'mphen  und 
danach  von  der  Innenseite  der  grofsen  Lippen  begrenzt  wird.^  In  der 
Tiefe  (nach  hinten)  setzt  sich  das  Vestibulum,  wenigstens  nach  Sprengung 
des  Hymens,  unmittelbar  in  die  Vagina  fort. 

Die  untere  Grenze  des  Vestibulums  wird  bei  Individuen  mit 
wohl  entwickelten  Nymphen,  und  die  nicht  geboren  oder  jedenfalls  nur 
ganz  friih  abortiert  haben,  deutlich  von  einem  Frenulum  nympharum 
gebildet.  Recht  haufig  ist  das  Verhaltnis  jedoch  weniger  klar,  indem  am 
innersten  Teile  der  Innenseite  der  grofsen  Lippen  eine  ganz  niedrige 
Leiste  oder  Falte  gesehen  werden  kann,  welche  die  in  diesem  Falle  kurzeren 
Nymphen  gleichsam  fortsetzt;  diese  Falten  konnen  dann  ineinander  iiber- 
gehen  und  ein  Frenulum  bilden.^  Oberhalb  dieses  Frenulum,  zwischen 
diesem  und  dem  Hymen  oder  seinem  Uberrest,  der  unteren  Carunkel, 
findet  sich  die  der  Hohe  der  Commissur  nach  mehr  oder  weniger  tiefe 
Navicula  vestibuli.  Weniger  haufiger  kommt  es,  wie  friiher^  erwahnt, 
vor,  dafs  sich  unterhalb  dieses  Frenulums  noch  ein  wirkliches  Frenulum 
labiorum  (commissura  labb.  post.)  befindet,  also  ein  wahres  Querband 
zwischen    den    grofsen    Lippen.      In  solchen  Fallen  findet  sich  unterhalb 


'  Gegenbaub,  Lehrbuch  der  Anatomic  des  Menschen.  5.  Aufl.  II.  1892.  pag.  136, 
178,  183. 

*  Jac.  Huber,  De  vagina  —  nee  non  d^  hymene  commentatio.  Gottingen.  1742. 
pag.  7,  6  u.  m.  St.  Tab.     Fig.  3,  4,  5. 

Vgl.  Htrtl,   Onomatologia  anat.     1880.     pag.  424,  616. 

'  S.  PiNAEi,  Opusculum  physiol.  anatom.  —  tractans  anaiytice  notas  primo  inte- 
gritatis  et  corruptionis  virginum  etc.     Francof.  1599.  lib.  I,  cap.  9,  pag.  49. 

•  W.  His,  Die  anatomische  Nomenklatur.     1895.     pag.  64. 

^  Bei  verschiedenen  Anatomen  and  Klinikem  wird  als  Vestibulum  nicht  der 
Baum  zwischen  den  Nymphen,  sondern  nur  sein  oberer  Abschnitt,  zwischen  der  Cli- 
toris und  der  Urethralpapille  liegend,  bezeichnet.  Solches  ist  somit  z.  B.  mit  Tillactx 
{Traite  d'anat.  topogr.  3  ed.  1882.  pag.  853)  und  mit  Martineau  {Legons  sur  Us  de- 
formations vulvaires  et  anales.   2.  ed.    1886.   pag.  47)  der  Fall. 

8  u.  •  R.  Bergh,  Symbolae.    I.  1.  c.    1894.   pag.  404. 
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des  Frenulum  nympliaruiii  und  hinter  demselben  noch  eine  schwache  Ver- 
tiefung  vor  dem  (iibrigen)  Interfemineum,  eine  Navicula  posterior.  Die 
obere  Grenze  des  Vestibulums  wird  von  der  Clitorispartie  gebildet, 
seine  Seitenwande,  wie  erwabnt,  von  den  Nymphen  oder  von  diesen 
und  einem  Teil  der  Labien.  Wesentlicb  ist  das  Vestibulum  also  von  den 
Nymphen  begrenzt,  die  unten  ein  Frenulum  nympharum  bilden  und  sich 
oben  je  in  das  Frenulum  clitoridis  und  das  Crus  praeputii  clitoridis 
spalten. 

Die  Benennung  Nymphae  scheint  mit  dieser  Bedeutung  erst  von 
PiNAEUS^"  und  von  Spigblius"  angewendet  und  wurde  danach  von 
R,  DE  Graap  wieder  hervorgezogen  —  ea  propter  quod  aquis  e  vesica 
prosilientibus  proximo  adstare  reperiantur.-^^  Obgleich  diese  Organe  bei 
den  Anatomen  und  Klinikern  oft  auch  Labia  minora  genannt  werden,  ist 
die  Benennung  Nympbae  dock  die  gewobnlicbe  geblieben. 

An  der  zweiten  Abteilung  des  alten  allgemeinen  Hospitals 
von  Kopenhagen,  der  fiir  die  offentliohen  Frauenzimmer  reservierten, 
sind  friiher,  in  den  letzten  Jahren  vor  1886  im  ganzen  571  (594)  ver- 
scbiedene  Individuen  in  Bezug  auf  das  Vestibulum  und  seine  Einfassung 
untersucht  worden.^^  An  der  zweiten  Abteilung  des  (1886)  ge- 
offneten  Vestre  Hospitals,  welches  die  klandestine  (nicbt  oflFentliche) 
Prostitution  aufnimmt,  sind  in  den  letzten  etwa  10  Jahren  2410  (2442) 
verschiedene,  moistens  junge  Individuen/*  die  zum  ersten  Male  in  das 
Spital  eingelegt  worden  waren,  in  ahnlicher  Weise  einer  Untersuchung 
unterworfen  gewesen.^^ 

1"  PiNAEUs,  1.  c.    1599.    lib.  I,  cap.  11,  pag.  12—19. 

^^  A.  SpiGELius,  Be  hum.  corp.  fabrica.  1632.  lib.  I,  cap.  IV,  pag.  13;  lib.  VIII, 
cap.  XVIII,  pag.  329 — 330.  „Nyinphae  dictae  vel  quia  primum  sponsum  admittant ; 
vel,  quia  nympharum  officia  fungantur,  ut  enim  illae  rivis  et  scaturientibus  praesunt 
aquis:  sic  hae  urinae  rivulo  praefectae  videntur."  (Spigel  hat  hier,  ohne  es  zu 
nennen,  fast  wortlich  den  Pineau  abgeschrieben.) 

Vgl.  auch  Hyrtl,  Onomat.  anat.    1880.   pag.  359—360. 

J.  Casserii,  Tab.  anat.  ed.  D.  Bucretius.  1632.  pag.  183.  Tab.  XVII,  Fig.  1  DD, 
4  CC,  5  EE. 

^*  Regneri  de  Graaf,  De  mulierum  organis  generationi  inservientibus  tractatus 
noms.   1672.    Cap.  IV,  pag.  29. 

„Die  Najaden  an  der  Harnquelle."  Hyrtl,  Das  Arabische  und  Hebrdische  in 
der  Anatomie.   1879.   pag.  72.  , 

^'  Von  diesen  waren  162  zwischen  15  und  20,  242  zwischen  20  und  25  und  40 
fiber  30  Jahre  alt.  192  hatten  geboren;  bei  23  derselben  waren  die  anatomischen 
Verhaltnisse  in  der  Art  verwischt  oder  unsicher,  dafs  sie  hier  nicht  mitgerechnet 
worden  sind. 

"  Von  denselben  waren  4  eben  nur  14  Jahre  alt,  29  im  16.,  27  im  17.,  171  im 
18.,  232  im  19.  und  249  im  20.  Jahre,  152  waren  iiber  30  (bis  51)  Jahre  alt.  933, 
gegen  38,4 '*/o,  hatten  abortiert  oder  geboren,  496  nur  ein,  161  zwei  mal;  von  diesen 
933  sind  82  aus  den  oben  erwahnten  Griinden  nicht  mitgerechnet  worden.  1509  hatten 
nie  geboren. 

^^  Die  Patientinnen  sind  immer  in  liegender  Stellung  auf  dem  Visitationsstuhl 
untersucht,  mit  den  Knien  ziemlich  weit  von  einander  gespreizt  und  bei  leichtei- 
Anspannung  des  Vestibulums  mit  den  untersuchenden  Fingem. 


77 

Das  Vestibulum  ist  im  ganzen  nie  recht  tief,  variiert  aber  in  dieser 
Beziehung  je  nach  der  Lage  der  Vulva  mehr  nach  vorn  oder  mehr  nach 
hinten,  nach  der  Dicke  der  grofsen  Lippen  nnd  nach  der  Lage  des 
Hymens  oder  der  hymenalen  tlberreste  (Carunculae  hymenales  s.  myrti- 
formes)  etwas  mehr  oder  weniger  nach  vorn. 

Im  ganzen  variieren  die  Nymphen  ganz  bedeutend  an  Form  wie 
an  GrrSfse,  meistens  sind  sie  aber  doch  nicht  recht  klein.  Bei  1475  von 
2200  untersuchten  Individuen  ragten  sie  mehr  oder  weniger  vor  den 
grofsen  Lippen  hervor.^*  In  der  Kegel  sind  sie  ziemlich  symmetrisch, 
meistens  auch  in  Form  und  Grofse  tibereinstimmend ;  wenn  ungleich  groh, 
ist  gewohnlich  die  linke  grofser.  Kleine  und  kurzere  Nymphen  sind 
meistens  durch  ihre  ganze  Lange  von  etwa  derselben  Hohe,  nur  oben  und 
unten  allmfthlich  niedriger.  Grofse  Nymphen  wachsen  meistens  schnell 
an  Hohe  von  oben  bis  etwa  zum  Ubergang  zwischen  ihrem  oberen  und 
mittleren  Drittel,  um  danach  nach  unten  schnell  niedriger  zu  werden,  mit- 
unter  tritt  der  obere  Teil  gleichsam  etwas  lappenartig  hervor.  Der  Rand 
der  Nymphen  ist  meistens  feiner-  oder  grober-rundzackig,  mitunter 
gleichsam  eine  Reihe  von  niedrigen  und  weichen  Spitzen  zeigend ;  oben 
und  unten  ist  der  Rand  jedoch  fast  immer  eben.  Wenn  die  Nymphen 
grofs  sind  und  vor  den  groisen  Lippen  hervorragen,  zeigen  ihre  Seiten  oft 
schwache  Runzeln,  meistens  der  Lange  nach,  seltener  und  dann  besonders 
an  dem  vorderen  Teile  der  Innenseite  quer  verlaufend.  Fast  immer  aber 
zeigt  die  Innenseite  einen  ausgepragten  Unterschied  zwischen  einer  inneren 
glatten,  schleimhautartigen,  mitunter  gleicbsam  seidenartigen  Partie  und 
einer  aufseren,  mehr  hautartigen,  mehr  rauhen  Partie.  Die  Grenze 
zwischen  diesen  Partien  wird  oft  von  einer  schwach  hervortretenden  Leiste" 
gebildet,  die  mitunter  ganz  kleine  Zacken  zeigt,  die  bis  zur  Verwechselung 
akuminate  und  filiforme  Kondylome  vortauschen  konnen.  Viel  seltener 
zeigt  sich  die  innere  Partie  von  fast  derselben  Beschaffenheit,  wie  die 
ftolsere,  auch  mit  entwickelten,  vortretenden  kutanen  Papillen  versehen, 
die  sich  noch  auf  das  Hymen  fortsetzen  konnen,  wie  bei  dem  von  Dohrn^' 
beschriebenen  Hymen  fimbriatus.  Die  Dicke  der  Nymphen  betragt  ge- 
wOhnlich  2 — 3  mm;  fast  immer  sind  sie  gegen  den  freien  Rand  hin 
dilnner,  mitunter  auch  neben  der  nympholabialen  Furche,  besonders  bei 
grftfserer  Tiefe  derselben.  Die  kurzen  und  niedrigen,  nicht  aufserhalb  der 
grofsen  Lippen  hervorragenden  Nymphen  sind  mehr  rotlich,  mehr  weioh 
und   etwas  feucht.      Die  langeren  und  teilweise  frei  hervortretenden  sind 


"  Vgl.  R.  Beroh,  Symbolae.   I.    1894.   pag.  405. 

"  Erst  Hart  scheint  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  „Linie"  bei  einer  der 
Sitzungen  der  Edinburgh  obstetrical  soc.  {Edirib.  med.  joum.  XXVIII.  1883.  pag.  264) 
hingelenkt  zu  haben.     Die  Linie  ist  aber  nicht  „weif8"  (Ballantyne). 

*^  DoHBN,  Die  Bildungsfehler  des  Hymens.  Zeitschr.  f.  Greburtsh.  u.  Gynakol. 
XI.    1885.   pag.  (1-19)   5.  Taf.  (I— VI)   IH. 
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dagegen  an  der  ganzen  Aufsenseite,  sowie  an  der  aufseren  Halfte  der 
Innenseite  mehr  braunlioh  oder  selbst  dunkler,  fester  und  mehr  trocken. 
Bei  alteren  Dirnen  zeigen  sie  sich  mitunter  schlaff,  gleichsam  welk  und 
ganz  auffallend  trocken;  nur  selten  sind  die  Nymphen  ganz  dlinn,  fast 
durchscliemend.  ^^ 

Trotz  ihrer  im  ganzen  doch  ein  wenig  feuchten  und  gleichsam  etwas 
schleimliautartigen  Oberflache  zeigen  die  normalen  Nymphen  bistologisch 
docli  zunacbst  kutane  Cbaraktere.  Sie  sind  von  einer  ziemlich  lockeren, 
fast  fettlosen  Bindesubstanz  gebaut,  von  reicblichem,  elastiscbem  Gewebe 
und  Massen  von  glatten  Muskelbiindeln,  sowie  von  einem  dichten  Venen- 
netze  durchzogen,  das  den  Nymphen  eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  erektilem, 
kavernosem  Gewebe  verleiht.  Sie  zeigen  ein  wohl  entwickeltes,  einwftrts 
gegen  das  Hymen  an  Starke  abnehmendes  Papillarlager,  Talgdriisen, 
Vater  -  PAcmische  Korper ,  KRAUSBsche  Endkolben  und  Wagner- 
MEisSNERsche  Geftihlskorper,  dagegen  keine  Schleimdriisen ;  sie  sind  von 
einem  mehrschichtigen  Plattenepithele  iiberzogen  (Merkel,  Carrard, 
Ballantyne^").  In  starker  entwickelten  Nymphen  scheint  auch  adenqides 
Gewebe,  besonders  um  die  Talgdriisen,  vorzukommen.^^  Sehr  stark  ent- 
wickelt  sind  die  Talgdriisen,  meistens  etwas  schrag  liegend.  Martin 
und  Leger  zufolge^*  sollen  an  der  Aufsenseite  der  Nymphen  auf  jedem 
□cm  etwa  100  solche  vorkommen,  an  der  Innenseite  120 — 150,  in  der 
Navicula  dagegen  nur  20  (und  die  Anzahl  soil  am  Praeputium  clitoridis 
noch  geringer  sein).  Nicht  ganz  selten  zeigen  sich  diese  (gefiillten)  Driisen 
als  weifslichgelbe,  dichtstehende  Punkte  oder  ganz  feine  Tiipfel  durch- 
schimmernd ;  *^  mitunter  sind  die  Nymphen  dann  wie  etwas  fettig  anzu- 
fiihlen.  Sehr  selten  sind  die  Talgdriisen  cystisch  erweitert  (ovula  Nabothi), 
Bei  ganz  jungen,  besonders  noch  nicht  menstruierten,  Individuen  sind 
diese  Driisen    weniger    entwickelt;    und  bei  alteren,    besonders  bei  emen- 


"  G.  V.  Steller  (Beschreibung  von  dem  Lande  Kamschatka.  1774.  pag.  300) 
giebt  an,  dafs  die  meisten  Weiber  Kamschatkas  ursprvinglich  sehr  grofse  Nymphen 
haben,  die  einen  Zoll  vor  dem  Kima  pudendi  hervorragen  und  „durcb8ichtig  wie 
Marienglas  oder  Pergament  sind";  sie  werden  deshalb  in  der  Jugend  beschnitten,  so 
wie  „die  Ohren  bei  den  Hunden  beschnitten  werden". 

*"  J.  W.  Ballanttne,  The  labia  minora  and  hymen.  Edinb.  medic,  joum. 
XXXIV,  1.    1889.    pag.  (425—435,  with  2  pi.)  428—432. 

H.  Brandt  (Das  Leistensystem  der  Oberhaut  beim  Hunde.  Monutsh.  f.  prakt. 
Dermat.  XXI,  10.  1895.  pag.  473—474.  Taf.  IV,  Fig.  8)  hat  beim  Hunde  etwas 
eigentiimliche  Verhaltnisse  der  vulvaren  Oberhaut  nachgewiesen,  die  wohl  zu  ahn- 
lichen  Untersuchungen  beim  Menschen  auffordern  konnten. 

*'  Vgl.  H.  Carrard,  Beitr.  z.  Anat.  u.  Phys.  der  kleinen  Lippen.  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyndkol.    X.    1884.   pag.  62—73.    Taf.  I— III. 

**  Martin  et  Leger,  Rech.  sur  I'anat.  et  la  pathol.  des  appar.  secret,  des  org. 
genit.  ext.  chez  la  femme.     Arch,  gener.    5.  S.    T.  19.    1862.    pag.  73 — 75. 

*'  Eine  robe  Abbildung  der  Talgdriisen  der  Nymphen  findet  sich  bei  A.  Wkndt, 
De  epidermide  humana.     Diss.    1833.    pag.  32.    Tab.,  Fig.  6. 

Eine  gute  Abbildung  liegt  in  Hbnle  {Handb.  d.  system.  Anat.  U.  1873.  pag.  440. 
Fig.  340)  vor. 
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struierten,  scheint  ihre  Anzahl  abzunebmen,  sowie  die  Nymphen  selbst  mit- 
unter  etwas  S5u  atrophieren.  Die  schon  von  Haller"  angegebenen  (Lacunae 
mucosae),  spflter  von  Robin  und  Huguier'^  bescbriebenen  (Follicules 
mucipares)  „Schleimfollikel",  die  ganz  binten  an  der  Innenseite  der 
Nympben  oder  in  der  nympbobymenalen  Furcbe  vorkommen  konnen, 
soUen,  Martin  und  Leqer  zufolge,  nur  Crypten  (Cryptae  vestibulares) 
sein.  Sie  sind  zum  Teil  aucb  nur  kleinere  einfache  Gruben  der 
Schleimbaut,  teilweise  aber  aucb  kurzfistige  Driisenbildungen  vom  Ban 
der  Endkammern  (acini)  der  BARTHOLiNiscben  Driise.^®  Sie  kommen 
in  Anzabl  von  2  bis  mitunter  6  vor  und  konnen  bisweilen  weiter 
als  die  Oflfnungen  der  vulvo-vaginalen  Gange  (der  Gland,  vestib.  majj.) 
sein  und  mitunter  2 — 3  mm  tief;  diese  Crypten  konnen  somit  oft 
erst  durcb  Sondierung  von  den  Miindungen  jener  grofsen  Drtisen 
unterscbieden  werden.  Mitunter  hat  sicb  aus  den  Crypten  ein  gonokokken- 
baltiges,  milchartiges  Exkret  ausdriicken  lassen.  Endlicb  zeigt  sicb, 
meistens  dicbt  an  der  nympbo-bymenalen  Furcbe,  weiter  nach  oben  oder 
nacb  unten,  meistens  etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  Uretbralpapille  und 
der  Commissura  posterior  liegend,  die  gewobnlicb  einzelne  Offnung 
der  Glandula  vestibularis  major  (der  vulvo-vaginalen,  BARTHOLiNi- 
scben Driise).*'  Die  Offnung,  die  mitunter  sebr  undeutlicb  ist,  liegt 
selten  weit  binab,  fast  in  der  Hobe  der  Driise  selbst,  nocb  seltener  in 
einer  grofseren  Hobe,  der  Uretbralpapille  mebr  genabert  Die  Offnung 
an  der  einen  Seite  des  Vestibulums  liegt  ofter  in  einer  anderen  Hobe  als 
an  der  anderen.  Meistens  ist  sie  ziemlicb  fein,  besonders  bei  nicbt  libi- 
dinosen  Weibern,  kann  aber  fast  immer  ein  Pferdebaar  oder  eine  sebr 
feine  Sonde  (No.  1,  Charriere)  aufnebmen,  mitunter  ist  sie  von  einer 
feinen  Scbleimbautfalte  bedeckt.  So  wie  scbon  von  C.  Bartholin  ge- 
seben,  von  Joh.  Heiberg  (1842),  von  Martin  und  Leger  (1862)  und 
zuletzt  von  Lang  und  Trost,  sowie  am  Yestre  Hospital  von  Kopen- 
bagen^*    beobacbtet,    kann    der   Ausfiibrungsgang    dieser   Driise    mitunter 


»*  Halleb,  Elem.  physiol    T.  VII,  p.  II.    1765.    pag.  88. 

^*  HuouiER,  Mem.  sur  les  mal.  des  appar.  secret,  des  org.  genit.  ext.  de  la 
femme.     Mem.  de  I'acad.  nat.  de  medicine.    XV.    1850.    pag.  620. 

"  V.  McLLER,  ijber  die  Entwgesch.  u.  feinere  Anat.  d.  Barthol.  u.  Cowp.  Driise 
d.  Menschen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXIX,  1.  1892.  pag.  (33—56,  Taf.  II)  54. 
Fig.  2  Dr. 

"  Vgl.  R.  Bergh,  Beitr.  z.  Kenntn.  d.  Entz.  der  Gland,  vestib.  major  (Bartho- 
Lim).     Monaish.  f.  prakt.  Dermat.   XXI.    1895.    pag.  (361—383)  366. 

**  Joh.  Heiberg,  Om  Betsendelse  af  Sliimkjertlerne  i  Vulva.  Ugeskr.  for  Medicin 
og  Pharm.    Christiania.    I.    1842.    pag.  19. 

Lang,  Barthol.  Driisen  m.  doppelten  Ausfiihrungsgangen.  Medic.  Jahrb.  N.  F. 
1887.   pag.  199—203.    Taf.  IV. 

Lang,  Der  vener.  Katarrh.    1893.   pag.  92. 

Trost,  Barthol.  Driisen  m.  doppelten  Aosfuhrungsgangen.  Wien.  med.  Bl 
IX,  17.    1888.   (Separat.) 

R.  Beegh,  Vestre  Hosp.  i  1889.   1890.   pag.  16;  i  1892.    1893.   pag.  16. 
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doppelt  sein,  in  seiner  ganzen  Lange  oder  in  einem  Teile  der  distalen 
Streoke;  die  Offnung  der  Driise  ist  dann  auch  doppelt.  Die  zwei  OflFnungen 
liegen  dann  meistens  die  eine  oberhalb  der  anderen,  oder  die  eine  mehr 
nach  aufsen  an  der  Innenseite  der  Nymphe.  An  stark  entwickelten 
Nymphen  soUen  mitunter  feine  Haare  vorkommen  konnen.^^  Ich  habe 
solche  nur  bei  drei  stark  briinetten  nnd  stark  behaarten  Individuen  ge- 
sehen,  sebr  sparsam  neben  und  an  dem  Rande  der  bervorragenden  dunklen 
Nymphen  verteilt. 

VoUstandig  fehlen  die  Nymphen^"  nur  sebr  selten.  Unter  den  oben 
genannten  2981  (571  -f-  2410)  Individuen  kam  vSolches  nur  bei  6  (2  -|-  4) 
vor;  bei  10  (2  -|-  8)  anderen  feblte  entweder  die  recbte  (7)  oder  die  linke 
Nyrapbe  (3),  wahrend  eine  Andeutung  eines  ganz  kurzen  Frenulum  prae- 
putii  an  der  anderen  Seite  vorkam,^^  Bei  253  (32  -f-  221)  Individuen 
waren  die  Nymphen  klein,  niedrig  und  kurz,  sich  nur  langs  des  bei- 
laufig  oberen  Drittels  der  grofsen  Lippen  erstreckend,  und  bei  18  derselben 
waren  sie  selbst  sehr  klein.  Bei  620  (124  -j-  496)  Individuen  erstreckten 
sich  die  Nymphen  beilaufig^^  bis  zu  etwa  der  Mitte  der 
Hehe  des  Vestibulums;  nur  bei  wenigen  war  die  rechte  grofser 
als  die  linke,  viel  haufiger  die  linke  von  bedeutenderer  GrOfse  als 
die  rechte;  bei  28  waren  sie  sehr  hoch,  bei  14  ganz  niedrig.  Bei 
183  (55 -(- 128)  Individuen  stiegen  die  Nymphen  bis  unterhalb 
der  Mitte  der  grofsen  Lippen  hinab;  bei  6  war  die  rechte 
viel  grofser  als  die  linke,  bei  8  fand  sich  das  umgekehrte  Verhaltnis; 
bei  26  waren  die  Nymphen  grofs,  bei  6  von  diesen  sehr  grofs. 
Bei    den    letzten    zwei    Gruppen    von  Fallen  wird   haufig  ,eine  schwache 


Saenger  zufolge  {Die  Tripper ansteck.  beim  weibl.  Geschlecht.  1889.  pag.  19) 
soUte  der  vulvovaginale  Gang  „oft"  doppelte  Miindung  zeigen,  eine  Angabe,  die 
sicherlich  auf  Mifsdeutung  beruht. 

^®  Schon  Tababrani  (Observ.  anatom.  ed.  sec.  1753.  pag.  75)  erwahnt  zwei  Falle 
(Bologna),  in  denen  er  Haare  an  den  Nymphen  beobachtet  hat. 

'"  Die  Resultate  der  hier  folgenden  Untersuchungsreihen  stimmen  nicht  recht 
mit  den  von  Vedeler  (Diskuss.  in  der  Christiania  medicin.  Gesellsch.  Norsk  Mgz. 
f.  Lcegevidensk.  3  R,  VII,  5.  1877.  pag.  56—60)  und  von  E.  Rode  (De  endnu  efter 
Involutionsperiodens  Slutning  mserkbare  Tegn  paa  en  forudgaaet  F0(lsel  etc.  Nord. 
med.  Arkiv.    XX.    1888.    No.  3.    pag.  2)  stammenden  Angaben. 

'^  MoRGAGNi  (De  sed.  et  cansis  morb.  Nov.  ed.  autt.  Chacssier  et  Adeloit. 
VII.  1823.  pag.  108  [lib.  IV,  epistola  LVI,  18])  hat  schon  einen  Fall  erwahnt,  in 
dem  die  linke  Nymphe  ganz  fehlte,  wahrend  die  rechte  klein  war;  er  nennt  einen 
anderen  (1.  c.  V.  1821.  lib.  Ill,  ep.  XL VI,  20),  in  welchem  beide  Nymphen  aufserst 
klein  waren;  sowie  schliefslich  noch  einen  etwas  zweifelhaften  Fall  (1.  c.  VI.  1822. 
pag.  101  lib.  Ill,  ep.  XLVIII,  44)  von  kompletem  Fehlen  der  Nymphen. 

Perchaux  (Anomalie  du  developp.  de  la  vulve,  absence  presque  complete  du 
clitoris  et  des  petites  Ifevres.  Arch,  de  tocologie.  XIII.  1886.  pag.  559—562)  hat 
auch  einen  Fall  von  fast  voUstandigem  Fehlen  der  Clitoris  und  der  kleinen  Lippen 
mitgeteilt. 

'*  Selbstfolglich  kann  hier  nur  von  einer  kaum  immer  strengen  Schatzuag  die 
Rede  sein,  da  keine  scharfen  Grenzlinien  sich  an  den  erwahnten  Partien  finden. 
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LiDie,  gleichsam  eine  Fortsetzung  der  Nymphen,  sicli  Iftngs  der  Innenseite 
der  grofsen  Lippen  hinab  erstreckend  gesehen.  Bei  209  (65  -j-  144)  Indi- 
viduen  setzten  sich  die  beiden  Nymphen  bis  an  das  Hinterende 
des  Vestibulums  fort,  ohne  aber  sich  miteinander  zu  ver- 
b in  den;  bei  35  waren  die  Nymphen  grois  oder  sehr  grofs,  eine  Hohe 
(an  ihrer  Aufsenseite  gemessen)  bis  4 — 6  cm  erreichend;  bei  2  war  die 
rechte  Nymphe  viel  grofser  als  die  linke,  bei  9  fand  sich  das  umgekehrte 
Verhftltnis.  Bei  302  (41  —  261)  Individuen  waren  die  Nymphen  von 
ganz  ungleicher  Lange,  indem  die  eine,  die  rechte,  nur  bis  etwa  an 
die  Mitte  des  Vestibulums  hinabstieg,  wahrend  die  andere  bis  an  sein 
Ende  reicht;  nur  bei  24  (4  -|-  20)  war  umgekehrt  die  linke  ktirzer;  bei 
18  dieser  Individuen  waren  die  Nymphen  grofe;  bei  5  war  die  linke,  bei 
2  die  rechte  viel  starker  als  die  andere  entwickelt;  bei  5  Individuen 
waren  die  Nymphen  ganz  niedrig.  Bei  einer  viel  grofeeren  Anzahl  von 
diesen  2981  (571  -f  2410)  Individuen,  namlich  bei  in  allem  1238  (216  + 
1022),  setzten  sich  die  Nymphen  unten  ineinander  fort,  iibrigens 
dabei  nicht  wenig  verschiedene  Verhaltnisse  zeigend.  Bei  1069  (174  -\- 
895)  wurden  die  Nymphen  ganz  einfach  mit  einander  verschmelzend  ge- 
sehen, das  Vestibulum  war  ringsum  von  den  Nymphen  eingefalst.  Bei 
141  (21  -{-  120)  von  diesen  letzteren  (1069)  waren  die  Nymphen  grols, 
3 — 4  cm  hoch,  dunkelfarbig ;  bei  anderen  68  (9  -f-  59)  sehr  grois,  5 — 6  cm 
hoch,  bei  einem  dieser  Individuen  (das  nicht  geboren  hatte)  waren  die 
Nymphen  an  etwa  der  Mitte  stark  in  die  Quere  geteilt,^'  bei  22  war  die 
linke  Nymphe  viel  grofser,  bei  7  dagegen  die  rechte;  bei  22  Individuen 
waren  die  Nymphen  ganz  niedrig.  Bei  169  (42  -\-  127)  anderen  dieser 
1238  Individuen  ging  vom  gebildeten  Frenulum  nympharum  eine 
meistens  mediane,  einfache  oder  am  Ursprunge  kurz-gabelige,  moistens 
nicht  recht  starke  Falte  aus,  die  eine  nur  wenig  vortretende  R hap  he 
interfeminei  bildet,'*  welche  nur  ein  einziges  Mai  bei  langem  Inter- 
femineum  sehr  stark  und  geschlangelt  gesehen  wurde.  Bei  4  Individuen 
war  die  Kontinuitat  von  Frenulum  und  Rhaphe  am  Frenulum  abgebrochen; 
bei  einem  endigte  die  letztere  vor  dem  Anus  in  eine  querlaufende  Falte ; 
bei  einem  anderen  mit  tief  gegabelter  Rhaphe  wurde  zwischen  den 
Zweigen  der  Gabel  noch  «ine  mediane,  aber  mit  dem  Frenulum  nicht 
verbundene  Rhaphe  gesehen.  Die  Nymphen  waren  bei  27  dieser  (169) 
Individuen  grofs  und  bei  ]9  sehr  grofs;  die  rechte  war  bei  2  grofser  als 
die  linke,    bei  4   fand  sich  das  umgekehrte   Verhaltnis.     Aber  auch  sonst 


"  Dieses  Verhaltnis  ist  schon  von  MoROAoyi  gesehen.    {Advers.  tmatom.  omnia. 
Nova  ed.  1741.   IV.    1740.   pag.  42.) 

**  Vgl.  R.  Bebgh,  Symholae.    I.    1.  c.  1894.    pag.  414. 

Rhaphe  ist  die  orthographisch  richtige  Schreibart,  well  die  Griechen  ^acfi;  (und 
uicht  ea</»7)  schrieben.    Vgl.  Hybtl,  Onomat.  anat.    1880.   pag.  442. 
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sind  die  Verhaltnisse  dieser  B-haphe  etwas  verschieden.  Bei  42  (2  -\-  40) 
Individuen  lag  der  Ursprung  derselben  links,  vom  linken  Telle  des  Frenu- 
lums ausgehend ;  bei  32  (5  -{-  27)  fand  sich  der  Ursprung  der  Rhaphe  rechts 
am  Frenulum.  Bei  4  Individuen  fand  sich  jederseits  eine  Rhaphe  inter- 
feminei  vom  Frenulum  nympharum  ausgehend,  bei  dem  einen  Individuum 
kam  aber  noch  eine  mediane  zwischen  den  zwei  lateralen  vor.  Eine  wohl 
entwickelte  Rhaphe  vrurde  aber  noch  bei  17  (3  -{-  14)  Individuen  als  un- 
mittelbare  Fortsetzung  von  Nymphen  gesehen,  die  sich  nicht  in  ein  Fre- 
nulum vereinigten;  bei  10  (2  -j-  8)  allein  von  der  rechten,  bei  7  von  der 
linken  Nymphe  gebildet.  Bei  14  Individuen  stand  die  Rhaphe  in  Ver- 
haltnis  zu  den  grofsen  Lippen,  von  einem  Frenulum  labiorum  ausgehend. 

Bei  99  (22  -{-  77)  Individuen  reichten  beide  Nymphen  nur,  und  zwar 
unsymmetrisch,  an  etwa  die  Mitte  des  Vestibulums;  es  kam  aber  doch  ein 
Frenulum  vor,  das  den  beiden  Nymphen  zugeschrieben  werden 
zu  miissen  schien  Bei  52  (9  -{-  43)  Individuen  war  die  rechte  Nymphe 
kurz,  und  das  Frenulum  wurde  nur  von  der  langen  linken  gebildet;  bei 
9  (3  -f-  6)  gehorte  das  Frenulum  umgekehrt  nur  der  rechten  Nymphe. 
Bei  2  dieser  Individuen  fand  sich  die  rechte  und  bei  3  die  linke  (ohne 
vorausgegangene  Geburt)  an  etwa  der  Mitte  quergeteilt. 

Bei  20  Individuen  kam  hinter  dem  Frenulum  nympharum,  zwischen 
diesem  und  dem  Frenulum  labiorum,  eine  Navicula  inferior  vor;  bei 
16  derselben  ging  von  dem  hinteren  Frenulum  die  mediane  Rhaphe  inter- 
feminei  aus,  bei  4  mit  zwei  Schenkeln  entspringend. 

Die  Nymphen  waren  in  allem  bei  368  Individuen  von  recht 
bedeutender  Grofse;  bei  146  von  einer  Hohe  von  voUen  2  cm,  bei 
170  von  etwa  3  cm,  bei  32  von  4 — 5  und  bei  20  von  fast  6  cm  Hohe. 
Bei  grofser  Hohe  sind  sie  mitunter  ungleich  grofs ;  besonders  auffallend 
war  solches  bei  49  Individuen,  bei  33  derselben  war  die  linke  Nymphe 
die  bei  weitem  grofsere.  Bei  8  stark  briinetten  Individuen  waren  die 
kolossalen  Nymphen  fast  schwarz. 

Bei  6  Individuen  wurde  gleichsam  eine  sekundSre  Nymph e^^  aufser- 
halb  der  rechten  gesehen,  bei  13  aufserhalb  der  linken  und  bei  10  an  der 
Aufsenseite  von  beiden  Nymphen. ^^  Bei  4  Individuen  fand  sich  gleichsam 
eine  Querfalte,  viel  seltener  (2)  zwei  solcher,  sich  von  der  rechten  Nymphe 


^*  WiNCKEL  (Lehrb.  d.  FrauenJcrankh.  2.  Aufl.  1890.  pag.  20)  scheint  eine 
doppelte  Nymphe  an  der  einen  Seite  gesehen  zu  haben ;  ebenfalls  Schaffer  (Bildungs- 
anom.  weibl.  Geschlechtsorgane  etc.  Arch.  f.  Gyndkol.  XXXVI.  1893.  pag.  203. 
Taf.  VII,  Fig.  7). 

'*  Dreifache  Nymphen,  wie  die  von  Neubauer  (De  triplici  nympharum  orcUne. 
Jena.  1774)  beschriebenen  und  abgebildeten,  habe  ich  nie  gesehen.  Die  Deutung  dea 
Verhaltnisses,  so  wie  in  der  Figur  dargestellt,  scheint  auchganz  unrichtig;  die  aufserste 
ist  die  eigentliche  Nymphe,  die  aber  weder  mit  dem  Praputium  noch  mit  dem  Fre- 
nulum clitoridis  Verbindung  gehabt  hat,  welche  aber  dann  als  mittlere  und  innere 
Nymphe  gedeutet  worden  sind.     Vgl.  auch  Henle,  1.  c.    pag.  436. 
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an  die  grofse  Lippe  erstreckend,  bei  8  kam  eine  fthnliche  Bildung  an  der 
linken  und  bei  25  an  beiden  Nymphen  vor. 

Es  scbeint,  dafs  die  Nymphen,  sowie  im  ganzen  die  Vulva,  starker 
bei  sehr  libidinosen,  noch  dazu  briinetten  Individuen  entwickelt  sind. 
Dnrchschnittlich,  als  Regel,  kommt  eine  solche  stftrkere  Entwickelung 
nioht  bei  den  dffentlichen  Dirnen  vor,  was  auch  damit  stimmt,  dafs 
es  in  den  meisten  Fallen  nioht  erhohte  Sensualitat  ist,  die  die  Individuen 
in  die  5ffentliche  Prostitution  gedrangt  hat.  Auch  die  Profession  dieser 
Individuen  andert  nicht  oder  wenigstens  erst  nach  langer  Zeit  die 
Formenverhaltnisse  ihrer  aufseren  Genitalien.  Schon  Parent- 
Duchatelet''  hat  diese  Erfahrung  hervorgehoben,  und  spatere  wider- 
sprechende  Angaben^^  entkraftigen  nicht  die  Behauptung  des  beriihmten 
Franzosen.  Nur  bei  alteren  und  alten  (emenstruierten)  Dirnen  sieht  man 
mitunter  die  Nymphen  schlaff,  gleichsam  welk  und  auffallend  trocken ; 
welcher  Zustand  aber  auch  bei  anderen  nicht  prostituierten  alteren  Indivi- 
duen und  vielleicht  noch  haufiger  gefunden  werderi  kann  (sowie  ein  mehr 
unelastischer,  weniger  sukkulenter  Zustand  der  Vagina,  mit  mehr  klaflFen- 
dem  Introitus).  Eine  mehr  exzessive  Grofse  der  Nymphen  hat  sich 
immer  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen,^^  der  Pathologen,*°  sowie  der 
Laien*^  zugezogen.  Ihre  grofste  Entwickelung  scheinen  die  Nymphen  bei 
verschiedenen  afrikanischen  Volkern  zu  erreichen  und  zwar  besonders  in 
der  so  viel  besprochenen  flottentottenschiirze.*^  Bei  vielen  dieser  Stamme 
ist  daher  Circumcision  ritual  im  friihen  Madchenalter  (von  8 — 9  Jahren). 
Es  gab  iibrigens  in  Europa  eine  Zeit,  wo,  aus  anderen  Griinden,  eine 
ahnliche  Beschneidung  recht   haufig   von  Arzten,   besonders  von  Gynako- 


'^  Parent-Duchatelet,  Be  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris.  3.  ed.  I.  1857. 
pag    (204—)  213. 

Vgl.  Pelikan,  Gerichtlich-med.  Unters.  Ob.  das  Skopeentum  in  Bussland.  1876. 
pag.  171. 

'*  Charpy,  Des  org.  genit.  ext.  chez  les  prostituees.  Ann.  de  dermat.  et  de  la 
syphiligr.    III.  1870.  ^  pag.  271— 279. 

Cellabd,  De  I'Elephantiasis  vulv.  chez  les  europeennes.  These  de  Paris.  1877. 
—  Ann.  de  dermat.  et  de  la  syphiligr.    IX.    1877.    pag.  108. 

'•  ScHDRio  (Muliehria.  1729.  pag.  154)  hat  die  meisten  der  zu  seiner  Zeit  in 
der  Litteratur  bekannten  Falle  von  grofsen  Nymphen  zusammengestellt  und  handelt 
schon  (1.  c.  pag.  140)  die  damit  bei  verschiedenen  Volkern  in  Verbindung  stehende 
Nymphotomie  und  Circumcision  ab. 

**>  WiNCKEL  (1.  c.  pag.  20)  hat  zwei  Individuen  mit  Nymphen  von  einer  Lange 
von  9,5  und  11,5  cm  gesehen. 

**  Bbantome  {Oeuvres  de  Seigneur  Brantome.  Nouv.  ed.  1740.  II.  pag.  367) 
erwahnt  einen  Fall  yon  fingerlangen  Nymphen  (landilles). 

**  J.  Mt^LLER,  Uber  die  aufseren  Geschlechtsteile  der  Buschmanninnen.  Arch. 
1834.    pag.  319—345.    Taf.  VI. 

Vgl.  PiBON  et  Lesueur,  Observ.  sur  le  tablier  des  femmes  hottentotes.  Bull, 
de  la  80C.  zool.  de  France.    VIII.    1883.    pag.  16—33. 

Ploss,  Das  Weib  in  der  Natur-  u.  Vblkerkunde.  4.  Aufl.  von  M.  Bartkl3.  I. 
1895.    pag.  163—169. 

6* 
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logen,*^  geiibt  wurde,  teils  mit,  teils  ohne  Clitoridectomie,  teils  als  Mittel 
gegen  Manustupration ,  teils  gegen  Pruritus  vulvae.  Grolse  Nymphen 
kOnnen  aber  auch  in  anderer  Weise,  z.  B.  beim  Reiten  und  Radfahren** 
in  hohem  Grade  genieren. 


Am  Boden  des  mehr  oder  weniger  tiefen  Vestibulums  findet  sich  das 
Hymen  oder  die  Uberreste  desselben  als  am  haufigsten  3 — 4  (sehr  selten 
5 — 6)  hymenale  (myrtiforme)  Karunkel. 

Weder  die  Grieohen  nocb  die  Romer  besassen  irgend  eine  Be- 
zeichnung  fiir  diesen  Teil  der  (virginalen)  weiblichen  Genitalien.  Bei 
den  praktischen  Arzten  und  den  Laien  spaterer  Zeiten  batte  dasselbe  ver- 
sohiedene  Benennungen,  wie  Flos  virginum  (daher  defloratio),  Claustrum 
virginum,  Hymen  u.  s.  w. ;  aber  erst  bei  Vesal,*^  Fallopio*^  und  Pineau*' 
scheint  Hymen  als  anatomiscbe  Benennung  (zum  Teil  neben  Claustrum 
virginale)  vorzukommen.  Der  Name  wurde  von  Spigel,*^  so  wie  von 
B-iOLAN*^  adoptiert,  durcb  die  grofsen  Autoritaten  von  E,.  de  Graaf^" 
und  von  Haller^*  gestutzt  und  wird  wohl  jetzt  durch  die  von  His  redi- 
gierte  neue  anatomiscbe  Nomenklatura^  definitiv  als  anatomiscbe  Bezeich- 
nung  festgeschlagen  sein. 

Das  •  Hymen  war  scbon  von  mebreren  der  fruberen  Arzte  und  be- 
sonders  von  einigen  Gynakologen  (Fernel,  A.  Par^,  Fr.  Mauriceau, 
Palfyn)  als  ein  etwas  zweifelbaftes  virginales  Attribut  angeseben  worden 
und  scbeint,  kurios  genug,  besonders  in  Frankreicli  als  solcbes  stark  an- 
gezweifelt  worden  zu  sein.  Buffon^^  erwabnte  diese  „pretendue  virgi- 
nity" als  „cbim6rique",  und  selbst  Cuvibr,^*  der  docb  das  Dasein  eines 
Hymens  bei  verscbiedenen  Saugern  nacbgewiesen  batte,  spricbt  mit  einigem 


*^  G.  Braun,  Ein  weiterer  Beitr.  z.  Heilung  d.  Masturbation  durch  Amputation 
d.  Clitoris  u.  d.  kl.  Schamlippen.  Wien.  med.  Wochenschr.  XVI.  21,  22.  1866. 
pag.  329-331,  345—347. 

In  der  Abteilung  Sigmunds  im  Wiener  allg.  Krankenh.  kamen  solche  Ampu- 
tationen,  besonders  bei  Geschwiiren  an  den  Nymphen,  zierahch  haufig  vor.  Vgl. 
(Mra6ek)  Ber.  f.  d.  J.  1879.    pag.  17. 

**  Vgl.  Ber  fra  Aim.  Hosp.  2  Afdel.  for  1866.  1867.  pag.  33.  {Bihl.  f.  LtBger. 
5  R.   XV.    1867.    pag.  221). 

*''  A.  Vesami,  De  humani  corporis  fabrica  libri  septem.   1542.   lib.  V.   pag.  654. 

*^  G.  Fallopii  —  Opera  omnia.  1600  (observ.  anatom).    pag.  420. 

"  S.  PiNAEUs,  1.  c.    1599.    lib.  I,  cap.  5.    pag.  25,  31;  cap.  6.    pag.  33,  34. 
Ealleb  benennt  den  Pinaeus  „re8titutor  hymenis". 

"  Spigelius,  1.  c.    1632.    pag.  13,  330. 

**  J.  RiOLANi  —  Opera  anat.    1649.    Anthropographiae  lib.  EC.    pag.  189—195. 

»o  R.  DE  GraAp,  1.  c.    1672.    pag.  35—62.    Tab.  IV.  Fig.  1. 

""  Haller,  Elementa  physiol.    VII,  p.  II.    1765.    pag.  79. 

■*'  His,  Die  anatom.  Nomenklatur.    1895.    pag.  64. 

*'  BuFFON,  Hist.  nat.  Nouv.  ed.  IV.  1769.  pag.  250—253.  Rien  n'est  done 
plus  chimfirique  que  les  prejuges  des  hommes  k  cet  egard. 

"**  CuviER,  Legons  d'anat.  comparee.    V.    1805.    pag.  (128 — 135)  133. 
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Zweifel  iiber  das  konstante  Vorhandensein  desselben  bei  unzweifelbaften 
Jung  fern.  Eis  ist  somit  vielleicht  nicht  nur  Spott  und  Ironie,  sondern 
die  AuffassuQg  der  damaligen  Zeit,  die  in  der  bekannten  Zeile  in  der 
„pucelle"  von  Voltaire*^  erscheint.  Die  Untersuchungen  neuerer  Zeiten 
der  Genitalien  unzweifelhaft  virginaler  Individuen,  sowie  die  Ergebnisse 
ontogenetiscber  Untersuchungen  baben  aber  das  Dasein  dieser  Bildung 
bei  normalen  virginalen  Individuen  aufser  Zweifel  gesetzt.  Das  Hymen 
ist  weit  hinter  den  klimakterischen  Jahren  bewahrt  gesehen,  kann  auch 
eine  festere,  selbst  ziemlich  harte  Bescbaffenbeit*®  erwerben,  die  ein 
Geburtshindernis  abgeben  kann  und  mitunter  zu  einem  kleinen  operativen 
Eingriff  nCtigt,  wie  die  meisten  lange  praktizierenden  Arzte  es  wohl  erlebt 
baben  werden. 

Die  am  bSufigsten  vorkommende  Form  des  Hymens  ist  die  in 
Gestalt  eines  Ringes  (Hymen  annularis)  mit  breiterer  binterer  Halfte, 
mit  diinnerem  Rande  und  mit  OflFnung  oberbalb  der  Mitte.  Diese  Form 
kam  aucb  bei  zwei  durcb  einen  Mifsgriff  der  Polizei  eingelegten  Madeben 
vor  und  bei  zwei  ganz  jungen  und  ganz  friib  depravierten  Individuen, 
einem  Paar  Scortilla  mit  sebr  nacb  binten  liegender  Vulva,  bei  denen  die 
mifsgliickten  Deflorationsversucbe  Vulvitis  mit  inflammatoriscber  Gescbwulst 
des  Hymens  und  starkem  Vaginismus  bervorgerufen  batte.  Die  Furcbt 
der  Scbmerzen  bei  den  Kobabitationsversucben  batte  diese  Madeben  zu 
anderen  Liiderlicbkeiten  gebracbt,  sie  fungierten  als  Fellatricen,  liefsen 
sicb  padizieren  u.  s.  w. ;  nacb  Beseitigung  der  Vulvitis  wurde  das  Hymen 
in  Narkose  mit  dem  Spekulum  gesprengt.^'  Bei  mebreren  Individuen,  be- 
sonders  bei  solcben,  die  scbon  als  kleine  Madeben  von  Knaben  debaucbiert 
waren,  fand  sieb  als  tlberrest  eines  annularen  Hymens  keine  Karunkel, 
aber  ein  2 — 3  mm  bober  Ring.  Bei  einem  jungen  Madeben,  das  nie 
geboren  batte,  zeigte  sicb  die  untere  Karunkel  in  eine  Zunge  von  fast 
1,5  cm  Lange  ausgezogen,  Uberrest  eines  Hymen  linguliformis.^*  Bei 
einem  anderen,  aucb  jungen  und  nie  sebwangeren  Individuum  fand  sicb 
ein  1  cm  breiter,  brtickenartiger  Hymenrest  iiber  den  unteren  Teil  der 
Urethralpapille  gespannt,  indem  das  Hymen  abnorm  weit  nacb  vom  an 
der  Uretbralpapille  befestigt  gewesen  war,^^  Bei  drei  jungen  Individuen 
war  eine  laterale  Karunkel  grols  und  durcbbobrt  (von  der  urspriinglicben 


"  La  pucelle  d'Orleans.  Chant  II,  1 — 2  Vers.:  Heareux  cent  fois  qui  trouve 
un  pucelage  I     C'est  un  grand  bien. 

**  Shakespeare,  All's  well  that  end's  well.  Act  I,  Scene  1  (Pabdles):  (virginity) 
the  longer  kept  the  less  worth. 

"  R.  Bergh,  Ber.  fra  Aim.  Hosp.  2  Afdel.  i  1868.  1869.  pag.  21.  {Bibl  f. 
Lager.    B  E.    XIX.    1869.    pag.  213.) 

*"  DoHBN,  Die  Bildungsfehler  des  Hymens.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyndkol. 
XI.    1885.    pag.  7. 

'•  Vgl.  Debierre,  Les  vices  de  conformation  dea  org.  genit.  et  ttrin.  de  la  femme. 
1892.    pag.  260. 
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Hymenoffnung),  indem  das  Hymen  exzentrisch  zerrissen  worden  war.  Bei 
einer  25jahrigen  Dime,  die  nie  schwanger  gewesen  war,  kam  jederseits 
hinter  der  hymenalen  Karunkel  noch  eine  voile  1,5  cm  lange,  stark  vor- 
spriugende  sekundare  Karunkel  vor  (Hymen  multiplex).*"  Die  Er- 
klarung  dieses  doppelten  Hymens  ist  ziemlich  unklar,  vielleicht  stammt 
dasselbe  von  einer  Nicht-Verschmelzung  der  zwei  Lamellen,  die  auch 
ScHlFFER  zufolge^^  urspriinglich  das  Hymen  bilden. 

Verschiedene  Gynakologen  (Schroder,  Bidder,  Budin^^  u.  m.)  haben 
die  Entwickelung  von  wahren  Karunkeln  in  Verbindung  mit  Ab- 
hangigkeit  von  vorausgegangener  Scbwangerschaft  setzen  wollen ;  an  und 
fiir  sich  sollte  die  Zerreifsung  des  Hymens  (Flos  virginum)  beim  Konnu- 
bium,  die  Defloration,  nur  dasselbe  in  diinne  Lappen  zerteilen,  aber  erst 
Scbwangerschaft  und  Geburt  dieselben  in  wiikliche  Carunculae  hymenales 
(myrtiformes)  umwandeln.  Diese  Behauptung  ist  ganz  unricbtig.  Die 
Karunkel  konnen  bei  Individuen,  die  nie  scbwanger  gewesen  sind,  ganz 
dasselbe  Ausseben  baben  wie  bei  Individuen,  die  selbst  mebrmals  geboren 
baben.  Von  der  Bescbaffenbeit  der  Karunkel  lafst  sich  iiberhaupt  keine 
Diagnose  in  bezug  auf  vorausgegangene  Geburt  entnehmen,  obgleich  im 
allgemeinen  gesagt  werden  kann,  dafs  die  Karunkel  bei  Individuen,  die 
nie  geboren  haben,  mitunter  auffallend  klein  und  diinn  sind.  In  gerichts- 
medizinischer  Beziehung  ist  die  Bescbaffenbeit  der  Karunkel  meistens 
wertlos.^' 

Die  hymenalen  Karunkel  zeigen  sich  von  verschiedener  Lange 
und  Breite,  mehr  gerundet  oder  mehr  zugespitzt,  eben  oder  mitunter  ein 
wenig  uneben,  einander  mehr  oder  weniger  genahert,  bisweilen  ziemlich 
symmetrisch  stehend,  meistens  jedoch  etwas  unsymmetrisch.  Bei  alten 
Individuen  sollen  sie  fast  ganz  verschwinden  konnen;  vollstandig  ver- 
schwunden  babe  ich  sie  nur  bei  zwei  alten  und  emenstruierten  Dirnen 
gesehen,  von  welchen  die  eine  auch  geboren  hatte. 


««  DoHRN.  1.  c.    1885.    pag.  3.    Taf.  I,  Pig.  1. 

®^  ScHABFPER,  Bildungsanora.  weibl.  Geschlechtsorg.,  m.  bes.  Beriicksichtig.  d. 
Entw.  d.  Hymens.  Arch.  f.  Gyndkol.  XXXVII.   1890.  pag.  (199—250,  Taf.  VI,  VII)  221. 

**  BuDiN,  Rech.  sur  I'hymen  et  I'orifice  vaginal.  Ann.  de  gynecologie.  XIII.  1880. 
pag.  (48-72)  50. 

"  Vgl.  E.  Rode,  De  endnu  efter  Involutionsperiodens  Slutning  markbare  Tegn 
paa  en  forudgaaet  Fodsel.  Nord.  medic.  Arkiv.  XX,  No.  2.  1888.  pag.  (1 — 31  »t 
5  T.)  9. 
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Die  Histologie  der  Hydroa  vacciniforme  von  BAZIN. 

Mitteilung  vom  dritten  intern  ationalen  dermatologfischen  Kongrefs   in  London. 

Von 
Prof.  V.  MiBKLLi  in  Parma. 
(Mit  Tafel  IV.)  . 

Heine  Herren! 

Ich  hatte  die  Gelegenheit,  an  nieiner  Klinik  in  Parma  einen  Fall 
dieser  seltenen,  noch  wenig  studierten  Afiektion  zu  vevfolgen,  welche 
Bazin  zuerst  beschrieben  und  als  Hydroa  vacciniforme  bezeichnet  hat.^ 
Auch  in  spateren  Arbeiten  von  Bazin  '•  '  wurde  die  Krankheit  erwabnt, 
wahrend  sie  von  anderen  Autoren  wahrend  eines  Zeitraumes  von  20  Jahren 
nirgends  mehr  angeftihrt  wild  und  so  in  beinahe  vollstandige  Vergessen- 
heit  gefallen  war.  Erst  1889  teilte  Handford  in  den  Illustrated  medical 
Neivs^  einen  Fall  dieser  sonderbaren  Dermatose  mit.  Er  wies  auf  die 
erste  Beschreibung  derselben  durch  Bazin  bin  und  erklarte,  dafs  der 
von  unserem  hochgeehrten  Prasidenten  im  Jahre  1888*  als  „Sommer- 
eruption"  vorgestellte  Fall  mit  der  BAZiNschen  Affektion  identisch  sei. 

Auf  die  Mitteilung  von  Handford  folgten  diejenigen  von  Berliner,'' 
BuRi,®  van  Dort^  liber  denselben  Gegenstand,  doch  blieb  selbst  den  her- 
vorragendsten  Dermatologen  die  Affektion  vollkommen  unbekannt,  so 
dafs  Brocq  iu  der  zweiten  Auflage  seines  Handbuches  nocb  den  Satz 
bracbte:  „Die  Hydroa  vacciniformis  von  Bazin  scheint  keiner  der 
gegenwartig  klassifizierten  Dermatosen  zu  entsprechen."  Erst  im  Jahre 
1893  erscheint  die  Krankheit  in  einem  dermatologischen  Lehrbuche, 
und  zwar  in  der  zweiten  Auflage  des  bekannten  Werkes  von  R.  Crocker, 
der  sie  unter  der  Bezeichnung  „Hydroa  vacciniformis  oder  aestivalis" 
beschreibt."  In  den  folgenden  Jahren  verSffentlichten  Boeck,^*  Brocq," 
Bowen,'*  Crocker,*^  Moreira,^^  Jarisch"  und  Graham^*  weitere  Falle. 
Gegenwartig  besteht  wohl  nicht  der  geringste  Zweifel  mehr  iiber  das 
Vorhandensein  dieser  Affektion  als  wohlcharakterisierte  Dermatose,  der 
man  die  von  Bazin  gliicklich  gewahlte  Bezeichnung  Hydroa  vacciniformis 
belassen  mufs.  Trotzdem  bleibt  die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Falle 
eine  relativ  geringe,  indem  sie  20  nicht  iibersteigt.  Deshalb  babe  ich 
mir  erlaubt,  Ihnen  einen  neuen  Fall  vorzufiihren  in  der  Hoffhung,  dafs 
beim  einen  oder  dem  anderen  unter  Ihnen  die  Erinnerung  an  ahnliche 
Beobachtungen  aus  seiner  Praxis  wachgerufen  werde,  wo  er  sich  beziiglich 
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der  Diagnose  nicht  recht  klar  werden  konnte.  Denn  selbst  dem  er- 
fahrendsten  Dermatologen  bereitet  diese  lefztere  die  grofsten  Schwierig- 
keiten,  wenn  er  in  die  Lage  kommt,  zum  ersten  Male  einen  Fall  von 
Hydroa  vacciniformis  zu  sehen.  Wie  Brocq  erging  es  auch  mir,  als  ich 
1893  meinen  Patienten  das  erste  Mai  untersuchte ;  ich  konnte  keine 
sichere  Diagnose  stellen.  Erst  im  Verlaufe  dieses  Jahres,  als  ich  die 
ausgezeichneten  Schriften  von  Boeck  und  Brocq  gelesen  hatte,  driingte 
sich  mir  die  Diagnose  einer  Hydroa  vacciniformis  auf. 

Wie  wichtig  auch  die  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  des  Falles 
sein  diirfte,  so  glaube  ich,  Sie  doch  damit  verschonen  zu  diirfen,  indem 
ich  Ihnen  daftir  eine  Reihe  von  Photographien  und  Zeichnungen  vorlege. 
Ich  werde  mich  hauptsachlich  auf  die  Mitteilung  der  histologischen  Ver- 
jinderungen  beschranken  und  Ihnen  die  betreffenden  mikroskopischen  Prft- 
parate  zur  Verfugung  stellen. 

Die  Krankengeschichte  des  (in  Italien  zum  ersten  Male  beobachteten) 
Falles  ist  kurz  folgende: 

Pylades  G.,  zwolf  Jahre  alt,  Schuhflicker  aus  Parma.  Anamnese. 
Vater  leidet  an  vorgeschrittener  Lungentuberkulose ;  die  Mutter,  ein  Bruder 
und  eine  Schwester  gesund.  Wahrend  seines  ersten  Lebensjahres,  sowie 
auch  spater  im  Alter  von  drei  Jahren,  hatte  Patient  viel  an  schweren 
ekzematosen  Eruptionen  zu  leiden.  Mit  vier  Jahren  kam  er  ins  Spital, 
wo  er  16  Monate  verblieb  und  wegen  eines  Ascites  mehrmals  punktiert 
wurde.  Er  erholte  sich  aber  ziemlich  gut  und  blieb  gesund  bis  1890, 
wo  er  zum  zweiten  und  1896  zum  dritten  Male  erkrankte,  am  letzten 
an  Typhus  abdominalis  ohne  Komplikationen. 

Die  gegenwartige  Affektion  datiert  aus  dem  Anfange  des  Jahres  1891, 
trat  dann  seither  alljahrlich  zur  gleichen  Zeit  und  unter  den  gleichen 
Erscheinungen  auf,  um  jeweilen  nach  einzelnen  Schiiben  im  Juni  zu 
verschwinden.  Nur  im  Jahre  1895  blieb  die  Eruption  aus,  und  gerade 
damals,  genau  zur  Zeit,  wo  sie  sich  gewohnlich  zeigte,  mufste  Patient 
wegen  Blrankheit  das  Bett  huten. 

Nach  den  Aussagen  der  Mutter  und  unseren  eigenen  Beobachtungen 
tritt  die  Affektion  jeweilen  in  den  ersten  Friihlingstagen  auf.  Wenn 
sich  dann  der  Patient  wahrend  einigen  Stunden  den  Sonnenstrahlen  aus- 
gesetzt  hat,  so  bedeckt  sich  das  Gesicht  iiber  Nacht  mit  den  charak- 
teristischen  Elementarlasionen;  weiterhin  entstehen  immer  wieder  neue 
Schtibe,  welche  genau  mit  dem  Wechsel  der  Witterung  und  dem  Grade 
der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  Qbereinstimmen.  Gleich  mit  dem 
Beginne  des  Sommers  hort  diese  Empfanglichkeit  der  Haut  auf  und  der 
Knabe  kann  sich  ungestraft  den  Sonnenstrahlen  aussetzen. 

Die  Emption  bleibt  stets  auf  das  Gesicht  beschrankt  und  zwar  be- 
sonders    auf   die  Gegend    iiber    den   Jochbeinen,    auf   die  Nase    und    die 
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Ohren.     Nur  vor  zwei  Jahren  waren    einmal   auch   die  Handriicken,   die 
Vorderarme,  die  Beine  und  Schultern  schwach  befallen. 

Aussehen  und  Verlauf  der  Eruption.  In  ihrer  vollen  Ent- 
wickelung  stellt  die  Affektion  ein  Exanthem  dar,  das  sich  aus  hanf-  bis 
linsengrofsen  und  selbst  noch  grOfseren  Blftschen  zusammensetzt.  Die 
kleinsten  derselben  sind  halbkugelig  oder  rund,  die  grOfseren  flach  oder 
im  Zentrum  etwas  eingesunken;  alle  ragen  merklich  uber  das  Hautniveau 
empor,  welches  bei  der  Beriihrung  eine  gewisse  Resistenz  bietet.  Ihre 
Farbe  ist  weifslich,  etwas  durchsichtig,  opaleszierend,  im  Zentrum  mit 
einer  etwas  lividen  Nuance.  Einzelne  Efflorescenzen  sind  von  einem  leicht 
erythematOsen  Hofe  umgeben.  Beim  Anstechen  mit  einer  Nadel  entleeren 
diegrofseren  Blsisen  eine  klareFliissigkeit  und  fallen  vollstandig  zusammen;  die 
kleineren  hingegen  lassen  sich  nicht  voUstftndig  entleeren.  Die  Elemente 
sind  regellos  verteilt  und  meist  isoliert,  doch  gelang  es  mir  auch  Stellen 
zu  entdecken,  wo  deren  zwei  oder  drei  zusammengeschmolzen  waren; 
doch  behielten  sie  auch  hier  eine  gewisse  Selbstandigkeit  bei,  indem  der 
livide  Fleck  des  Zentrums  erhalten  blieb. 

Obwohl  sich  das  Exanthem  aus  einem  einzigen  Typus  von  Elementen 
zusammensetzt,  an  dem  sich  der  WiLLANsche  Blaschentypus  erkennen 
lafst,  so  befinden  sich  die  einzelnen  Lasionen  doch  in  einer  verschiedenen 
Stufe  der  Entwickelung  oder  der  Intensitat  des  Prozesses.  Auch  kommen 
unter  den  BlSschen  Pusteln  und  impetiginose  Borken  vor,  welche  durch 
sekundfire  Infektion  entstanden  sind,  wie  dieses  aus  meinen  bakterio- 
logischen  Untersuchungen  hervorgeht.  Der  Polymoi*phismus  des  Exanthems 
ist  demnach  blofs  ein  scheinbarer  und  das  weifsliche  Blaschen  mit  zen- 
tralem,  blaulichem  Fleck  bildet  den  Typus  der  Elementarlasion. 

Jede  Efflorescenz  beginnt  mit  einem  kleinen  erythematosen  Fleck, 
der  sich  rasch  in  ein  Blaschen  umwandelt.  In  zwei  oder  drei  Tagen  hat 
dieses  den  Hohepunkt  seiner  Entwickelung  erreicht  und  nun  tritt  vom 
Zentrum  nach  der  Peripherie  ein  RiickbildungsprozeiJs  ein,  indem  das 
erstere  einsinkt  und  der  zentrale  livide  Fleck  dunkelrot  wird.  Die 
grOfseren  Efflorescenzen  konnen  sich  nun  nach  der  Peripherie  noch  weit«r 
ausdehnen,  wahrend  das  Zentrum  bereits  in  regressiver  Metamorphose 
begriffen  ist.  Dadurch  entstehen  jene  charakteristischen  Formen,  welche 
an  Vaccinepusteln  erinnem,  mit  dunkelrotem  eingesunkenen  Zentrum 
(Umbilikation),  das  von  einem  weifsen,  opaleszierenden  oder  undurch- 
sichtigen  Kreise  umgeben  ist. 

Der  Riickbildungsprozefs  ist  bei  alien  Efflorescenzen  derselbe,  welche 
Ausdehnung  diese  auch  genommen  haben:  der  zentrale  Fleck  wird  dunkler 
und  interessiert  nun  nicht  allein  mehr  die  innere  Flache  der  Blaschen, 
sondem  auch  die  auisere;  an  der  Stelle  des  Fleckes  sinkt  das  Blaschen 
unter  Eintrocknen    ein,    wahrend    sich    der  Fleck  ausdehnt,    gelblich    bis 
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braunrot  und  selbst  ganz  schwarz  wird;  niemals  aber  erreiclit  er  die 
aufserste  Peripherie  des  Blaschens.  Auf  diese  Weise  entstebt  unter  der 
Blascbendecke  allmablicb  eine  gelblicb-rote  oder  scbwarze  trockene,  liusen- 
f5rmige  Borke  von  der  Ausdehnung  des  vorerwabnten  Fleclces.  Nach 
dem  Abfall  der  Borke  bleibt  ein  flacber,  glanzender  Fleck,  bei  scbwereren 
Fallen  eine  kleine  etwas  eingesunkene  Narbe  zuriick.  Auch  die  Narben 
geboren  zur  Cbarakteristik  der  Dermatose. 

Was  das  Auftreten  des  Exanthems  als  Ganzes  anbelangt,  so  nimmt 
dieses,  wie  wir  es  ofters  geseben,  einen  rascben  Verlauf  obne  Vorboten, 
indem  sicb  die  meisten  Efflorescenzen  bereits  vor  dem  Erscbeinen  des 
Exantbems  gebildet  baben.  Die  Dauer  der  einzelnen  Eruptionsperioden 
betragt  zwei  bis  drei  Wocben,  docb  kommt  es  vor,  dafs  sicb  ein  neuer 
Scbub  zeigt,  bevor  der  vorbergebende  vollstandig  verscbwunden  ifst.  Da- 
durcb  nimmt  die  Krankbeit  einen  cbroniscben  Cbarakter  an. 

Die  subjektiven  Bescbwerden  besteben  in  leicbtem  Jucken  oder  einem 
Gefubl  von  Brennen  an  den  affizierten  Stellen,  wabrend  das  Allgemein- 
befinden  ungestort  ist. 

Bakteriologiscbe  Untersucbung.  AUe  meine  Kulturversucbe 
mit  dem  Inbalte  von  Blascben  in  voller  Entwickelung  fielen  negativ  aus. 
Nur  einmal  gelang  es  mir,  an  Pusteln  und  Krusten  den  Stapbylococcus 
pyogenes  aureus  zu  zucbten. 

Histologiscber  Befund.  Es  wurden  mebrere  Efflorescenzen  in 
verscbiedenen  Entwickelungsstadien  aus  der  Wange  und  der  Obrmuscbel 
excidiert  und  in  absolutem  Alkobol  gebartet,  die  Scbnitte  nach  den  zahl- 
reicben  Farbemetboden   Dnnas  bebandelt. 

Aus  der  Untersucbung  eines  typiscben  banfkorngrofsen  Blascbens  des 
Obrlappcbens  gebt  bervor,  dafs  alle  Scbicbten  der  Haut,  mit  Einscblufs 
des  Unterbautzellgewebes,  schwer  betroffen  sind  und  dafs  sicb  die  Ver- 
anderungen  nicbt  nur  auf  das  Territorium  des  Blascbens  bescbranken, 
sondern  iiber  dessen  Grenzen  binausreicben.  In  unmittelbarer  Nftbe  der 
Blascbenperipberie  ist  die  Cutis  byperamiscb  und  weist  eine  intensive 
kleinzellige  Infiltration  mit  Scbwellung  der  Papillen  auf.  Zwiscben  die- 
selben  binein  schickt  die  Scbleimscbicbt  diinne,  unscbarf  begrenzte  Fort- 
satze,  wabrend  sie  iiber  den  Papillen  selbst  betracbtlicb  verscbmalert 
ist.  Die  Kornerscbicht  ist  auf  eine  einzige  Zellenreibe  reduziert,  das 
Stratum  lucidum  ist  sozusagen  normal,  die  ubrigen  Scbicbten  des  Stratum 
corneum  sind  serSs  infiltriert  und  in  ibrem  Zusammenbange  gelockert. 
Eingescblossen  von  diesen  Epitbelfortsatzen  ist  die  in  Blascben  um- 
gewandelte  Stacbelscbiobt ,  die  nacb  oben  von  einer  kontinuierlicben, 
regelmftfsigen,  nacb  unten  von  einer  wellenformigen  Scbicbt  begrenzt  ist. 
Das  Blascbeninnere  ist  von  oben  nacb  unten  von  zablreicben  Wanden 
durcbzogen,    die    es    in   mebrere  verscbieden  grofse    und  versohieden  ge- 
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formt©  Facher  teilen.  Die  Blgschendecke  besteht  aus  einer  ununter- 
brochenen  Epidermisschicbt,  welche  unmittelbar  in  die  Epidermis  der 
BlaschenumgebuDg  tibergeht.  Sie  besteht  aus  den  oberen  Hoi-nschichten, 
dem  beinahe  normalen  Stratum  lucidum,  dem  sehr  reduzierten,  aber 
deutlich  erkennbaren  Stratum  granulosum  und  unten  aus  einem  Teile  der 
Stachelschicht,  von  der  einige  Zellen  die  verschiedenen  Grade  der  Leloir- 
schen  ^Transformation  cavitaire"  aufweisen.  Der  Boden  des  Blaschens 
wird  nicht  von  einer  kontinuierlichen  Stachelschicht  iiberzogen;  nur  in 
der  Peripherie  sieht  man  Uberreste  von  Epithelleisten,  tiber  welchen 
sich  die  einfacheren  BlSschenfacher  offhen;  an  alien  anderen  Stellen 
grenzt  die  Blftschenhohle  an  die  papillare  Cutis,  die  aber  iiberall  scharf 
begrenzt  ist.  Von  oben  nach  unten  durchziehen  das  Blascheninnere  diinne, 
der  Stachelschicht  angehorende  Saulchen,  welche  kleinere  Raume  ab- 
grenzen,  die  kOrniges  oder  fadenformiges  Fibrin  enthalten,  sowie  zahl- 
reiche  Leukocyten  der  verschiedenen  Arten,    aber  keine  Mikroorganismen. 

Diese  Saulen  gehen  nach  unten  in  die  Epithelfortsatze  liber  oder  in 
die  Stachelschicht  einzelner  HaarfoUikel,  aber  sie  verschwinden  allmahlich 
auf  dem  Boden  des  Blaschens,  wahrend  sie  nach  oben  facherformig  aus- 
einandergehen  und  in  die  Stachelschicht  iibergehen,  welche  die  innere 
Flache  der  Blaschendecke  bildet.  Stellenweise  umgrenzen  die  Epithel- 
wandungen  genau  spharische  oder  aber  unregelmafsig  rundliche  Raume; 
ihre  Zellen  sind  dann  blofs  zusammengedruckt  oder  langlich  ausgezogen 
An  anderen  Stellen  hingegen  sind  die  Wandungen  selbst  serofibrinos 
oder  kleinzellig  infiltriert,  wodurch  sie  in  dunne  Faden  zerfallen,  welche 
sich  mit  den  Fibrinfaden  der  angrenzenden  Raume  vereinigen  Nach 
oben,  wo  sich  die  Epithelsaulen  facherformig  ausbreiten,  findet  man 
hydropische  Zellen,  an  welchen  die  LELOiRschen  „kavitaren  Umwandlungen" 
(wie  Unna  in  seiner  Histopaihologie  den  Ausdruck  iibersetzt)  zu  er- 
kennen  sind. 

Bei  alien  diesen  schweren  Veranderungen  der  Schleimschicht  findet 
man  keine  Koagulations-  oder  Kolliquationsnekrose  des  Zellprotoplasmas ; 
auch  von  der  UNNAschen  retikulierenden  oder  ballonierenden  De- 
generation ist  nichts  zu  entdecken.  Man  sieht  aber  ganz  deutlich,  dafe 
sich  die  einzelnen  Blaschenraume  durch  Ausdehnung  der  Zelllagen  der 
Stachelschicht  und  durch  Kompression  ihres  Epithels  bilden.  Die  Kom- 
pression  scheint  so  rasch  einzutreten,  dais  die  Zellenelemente  keine  Zeit 
finden  zu  weiteren  Verftnderungen,  als  zu  einer  betrachtlichen  Kompression. 
Nur  bei  einzelnen  kleinen  Zellenhaufen,  welche  derselben  Widerstand  zn 
leisten  vermochten,  beobachtet  man  die  LELOiRschen  „kavitftren  Um- 
wandlungen". 

Auch  die  Veranderungen  der  Cutis  sind  bedeutende  und  erklaren 
gewisse  klinische  Erscheinungen.     Bis  ins  Unterhautzellgewebe   sieht  man 
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liier  iiberall  eine  intensive  Entzundung,  welche  sich  hauptsachlicli  durcb 
das  Vorhandensein  einer  so  grofsen  Menge  von  Zellen  auszeiclinet,  dafs 
die  Bindegewebsbiindel  durcli  dieselben  beinabe  vollstandig  verdeckt  werden. 
Plasma-  oder  Mastzellen,  sowie  irgend  welcbe  andere  pathologische  Formen 
der  Bindegewebszelle  lassen  sicb  keine  entdecken.  Die  grofse  Mehrzahl 
der  Zellen  zeigt  die  Form  der  Lympbocyten,  unter  welcben  zablreicbe 
Spindelzellen  vermiscbt  vorkommen.  Die  HaarfoUikel  im  oberen  Drittel, 
sowie  die  Talgdriisen  sind  beinabe  vollstandig  verscbwunden.  Die  Knauel- 
driisen  sind  erbalten,  aber  von  Wanderzellen  eng  umgeben.  Im  retikularen 
Derma  und  im  Unterbautzellgewebe  lassen  sicb  keine  Spuren  von  regres- 
siven  Erscbeinungen  nacbweisen:  die  Zellen,  die  Bindegewebsbiindel  und, 
was  am  meisten  auffallt,  die  elastiscben  Fasern  sind  erbalten.  Im  Papillar- 
korper  bingegen  feblen  die  elastiscben  Fasern.  Nur  in  den  Scbnitten, 
welcbe  den  zentralen  Teilen  der  Efflorescenz  entsprecben,  siebt  man  An- 
fange  dieses  regressiven  Prozesses,  welcber  zur  Bildnng  der  Kruste 
beitragt  und  zur  Entstebung  der  Narbe  fiibrt.  Hier  sind  namlich  die 
elastiscben  Fasern  nicbt  nur  rarefiziert  oder  verscbwunden,  sondern  auch 
die  Bindegewebsbiindel  sind  blasser,  rarefiziert  und  weniger  leicbt  farbbar. 
Aucb  die  zelligen  Elemente  lassen  sicb  nicbt  so  gut  farben,  stellenweise 
sind  einige  in  Degeneration  begrifien  oder  bereits  in  amorpbe  Granulationen 
verwandelt.  Nocb  wicbtiger  sind  die  Grefafsveranderungen  dieser  ent- 
ziindeten  Cutis.  Im  oberflacblicben  Gefafsnetz  sind  fast  alle  Spuren  nor- 
maler  Gefafse  verwiscbt;  stellenweise  sind  nur  nocb  cystiscbe  Erweite- 
rungen  derselben  mit  veranderten,  roten  Blutkorpercben  in  ibren  Lumina 
sicbtbar.  Man  siebt  aucb  sebr  erweiterte,  mit  Blut  ganz  ausgefiillte 
kommunizierende  Gefafse,  welcbe  in  senkrecbter  Ricbtung  die  Cutis 
durchzieben  und  nacb  oben  in  einer  Art  von  Ampulle  endigen,  an  der 
sicb  keine  Spur  einer  Gefafsstruktur  erkennen  lafst.  In  verscbiedener 
Hobe  der  retikularen  und  papillaren  Cutis  siebt  man  solche  sackartige, 
stellenweise  enorme  Erweiterungen,  deren  Abbangigkeit  von  den  Blut- 
gefaiisen  nur  an  ibrem  Gebalte  an  roten  Blutkorpercben  erkenntlicb  ist. 
Die  Konturen  dieser  blutbaltigen  Baume  sind  meist  sebr  scbarf  ge- 
zeicbnet;  in  einzelnen  Praparaten  sind  zwar  die  Wandungen  stellenweise 
eingerissen,  wodurcb  es  zum  Ubertritt  roter  Blutkorpercben  ins  umliegende 
Gewebe  kommt. 

In  Praparaten  von  einer  Efflorescenz  aus  der  Wangengegend,  welcbe 
im  Zentrum  etwas  deprimiert  war  und  einen  zentralen  Fleck  zeigte,  siebt 
man  dieselben  fundamentalen  Veranderungen  mit  dem  Unterscbiede,  dafs 
sie  ein  spateres  Entwickelungsstadium  darstellen  und  aus  einer  Gegend 
stammen,  wo  die  anatomiscben  Verbaltnisse  etwas  andere  sind.  Hier  ist 
die  Blftscbendecke  nicbt  mebr  gespannt,  sondern  scblaff  und  wellenfbnnig; 
aucb  ist  sie  bedeutend  verdiinnt;  Stacbelzellen  mit  „kavitaren  Umwandlungen" 
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sind  darin  nur  wenige  vorhanden,  dafiir  ist  aber  letztere  vorgeschrittener. 
Die  Blaschenhohle  wird  auch  hier  von  epithelialen  Wtlnden  durchzogen; 
diese  sind  aber  viel  diinner,  und  eine  scbarfe  Teilung  in  genau  abgegrenzte 
Abteilungen  lafst  sich  nicht  mehr  erkennen.  Der  Inbalt  ist  weniger 
reich  an  Fibrin  und  Leukocyten  und  zeigt  eine  Umbildung  und  eine 
gleichmafsige  komige  Masse;  in  einigen  Schnitten  lassen  sich  auch  die 
Anfftnge  einer  Kruste  erkennen  in  Gestalt  einer  kleinen  homogenen  Masse. 
Auf  dem  Boden  des  Blaschens  sieht  man  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung 
die  in  Neubildung  begriffene  Epidermis,  welche  stellenweise  durch  einen 
Haarfollikel  unterbrochen  ist,  um  welchen  herum  der  Prozefs  in  voUem 
Gange  ist.  An  der  Peripherie  des  Blfischens  ist  derselbe  noch  nicht  so 
fortgeschritten  und  es  scheint,  als  ob  er  hier  angefangen,  nachdem  er  im 
Zentrum  bereits  seinen  Hohepunkt  erreicht  hatte.  In  der  Cutis  sind  die- 
selben  intensiven  Entziindungserscheinungen  mit  Dilatation  und  Throm- 
bose der  Gefafse  zu  sehen,  dagegen  keine  nekrotische  Prozesse  der  Zellen, 
wenn  auch  das  G^webe  der  Papillen  bedeutend  aufgelockert  und  rarefiziert 
und  die  epithelialen  Scheiden  der  FoUikel  und  Talgdriisen  infolge  der 
entziindlichen  Zellwanderung  beinahe  vollstandig  zeretort  sind.  Besser 
als  im  anderen  Praparate  erblickt  man  hier  eigentliche  interstitielle 
Hamorrhagien  in  den  oberflachlichen  Schichten  «der  Cutis. 

Das  dritte  Praparat  stellt  ein  Blaschen  aus  der  Ohrmuschel  dar. 
Dasselbe  ist  noch  grolser  als  das  vorhergehende  und  befindet  sich  in  einer 
weiter  vorgeschritteuen  Periode  der  Involution  mit  jenen  schweren  Ver- 
anderungen,  welche  notwendig  zur  Bildung  einer  Narbe  fiihren  miissen. 
Nur  noch  an  der  Peripherie  des  Blaschens  sieht  man  hier  die  Uberreste 
eines  eigentlichen  Hohlraumes  mit  leuko-sero-fibrinosem  Inhalte  und  ohne 
Facherung.  Im  Zentrum  hat  sich  bereits  eine  breite  und  dicke  Kruste 
ausgebildet  und  zwar  auf  Kosten  des  sero  -  fibrinosen  Inhalts  und  der 
Epidermisuberreste  im  Inneren  des  Blaschens.  Mittelst  geeigneter  Farbe- 
methoden  lafst  sich  aber  nachweisen,  dafs  sie  auch  aus  dem  oberflachlichen 
Teile  der  papillaren  Cutis  besteht.  Die  Papillen  sehen  namlich  wie  durch 
einen  nekrotischen  Prozefs  angefressen  aus,  welcher  die  Zellen  und  das 
Bindegewebe  ergriffen  hat.  Beinahe  im  ganzen  Umfange  der  papillaren 
Cutis  sind  interstitielle  Hamorrhagien  zu  sehen;  zahlreiche  rote  Blut- 
kSrperchen  breiten  sich  in  weiten  Flachen  aus  und  zwischen  die  nekro- 
tischen Gewebspartien  hinein  bis  ins  Innere  des  Blaschenraumes,  wo  sie 
sich  verandern  und  in  unregelmafsige  gelbliche  Massen  verwandeln.  Das 
elastische  Netz  ist  eigentiimlicherweise  in  diesen  so  veranderten  Papillen 
erhalten  nur  zeigen  seine  Fasem  einen  merkwiirdigen  nicht  mehr  normalen 
steifen  und  geradlinigen  Verlauf.  Dieses  Erhaltenbleiben  der  elastischen 
Fasem  in  einem  so  entziindeten  Gewebe  mochte  ich  besonders  betonen, 
weil  bereits  Dubrkuilh    auf    dieselbe  Thatsache    bei    der  Acne  necrotica 
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hingewiesen  hat,  einer  Affektion  welche  einige  Ahnlichkeit  hat  mit  der 
Hydroa  vacciniformis. 

Aus  dem  Vorhergehenden  geht  hervor,  dafs  es  sich  bei  der  Hydroa 
vacciniformis  von  Bazin  um  eine  sehr  schwere  leuko-sero-fibrinose  Ent- 
ziindung  der  ganzen  Hautdicke  handelt,  welche  zur  Bildung  eines  Blaschens 
im  Innern  der  Stachelschicht  fiihrt  und  zwar  durch  einfache  Verdrangung 
ohne  vorhergehende  Degeneration  der  Zellen.  Die  Entztindung  besteht  in 
einer  friihzeitigen  und  intensiven  Dilatation  und  Thrombose  der  ober- 
flachlichen  Gefafse,  zuweilen  mit  nachfolgender  partieller  Nekrose  der 
Papillarschicht, 

Die  Annahme  einer  chemotaktischen  Wirkung  von  Mikroorganismen 
zur  Erklarung  des  Exudates  ist  unbegrtindet,  weil  sich  weder  bakteriologisch 
noch  histologisch  Bakterien  nachweisen  lassen.  In  Anbetracht  des  Um- 
standes,  dafs  Zellenveranderungen  in  der  Stachelschicht  fehlen,  darf  auch 
nicht  von  dem  Mitspielen  einer  toxischen  Substanz  gesprochen  werden. 
Wir  haben  vielmehr  gesehen,  dafs  die  Blaschen  auf  rein  mechanischem 
Wege  zustande  kommen,  indem  die  Epidermis  dabei  eine  ganz  passive 
Rolle  spielt.  Wir  glauben  auch  nicht  mit  der  Behauptung  zu  weit  zu 
gehen,  dafs  auch  die  nekrotischen  Yeranderungen  der  papillaren  Cutis 
die  Folge  mechanischer,  •  speziell  hydraulischer  Storungen  sind,  indem  es 
ira  oberflachlichen  Gefafsnetze  durch  Uebertreten  des  Blutes  in  die  dila- 
tierten  Gefafse  und  durch  Extravasation  derselben  zu  einem  Stillstande  der 
Cirkulation  gekommen  ist. 

Vielleicht  bildet  diese  Dilatation  mit  der  darausfolgenden  Stase  den 
flauptfaktor  und  den  Ausgangspunkt  des  Prozesses;  denn  in  alien,  auch 
den  kleinsten  Blaschen  sieht  man  durch  die  Decke  hindurch  jenen  blau- 
lichen  Fleck,  welcher  noch  besser  auf  photographischem  Wege  als  durch 
direkte  Besichtigung  erkannt  wird. 

Es  lafst  sich  wohl  kaum  laugnen,  dafs  diese  Gefaisdilatation  unter 
der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  zustande  kommt,  welche  die  Haut- 
region,  welche  spater  erkranken  soil  direkt  beeinflufst  hat.  Natiirlich 
geniigt  nun  aber  diese  Thatsache  zur  Erklarung  der  Pathogenese  der 
Affektion  keineswegs.  Wie  bei  alien  anderen  angioneurotischen  Affektionen, 
welche  unter  dem  Einflusse  aufserer  Agentien  entstehen,  mufs  nach  den 
Momenten  geforscht  werden,  welchen  jene  krankhafte  Empfindlichkeit  der 
Gefafswandungen  zugeschrieben  werden  konnen.  Hiebei  laist  uns  aber 
die  Histologie  im  Stiche  und  bleibt  es  der  Klinik  vorbehalten  nachzuweisen 
ob  die  primaren  angioneurotischen  Bedingungen  im  Arthritismus  (wie  es 
Bazin  meinte)  gelegen  seien  oder  aber  in  etwas  von  demselben  ganz 
Verschiedenem  und  Bestimmterem. 

(Ubersetzt  ron  C.  MOLLBR-Walllsellen.) 


95 

Litteratar. 

1.  Bazin,  Lemons  thioriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanies  de  nature  arthritique 

et  dartreuse.     lere  6dit.     Paris  1860. 

2.  Bazin,    Legons  thioriques  et   cliniques    sur   les   affections  ginhiques   de    la   peau. 

Paris  1862. 

3.  Bazin,  Lemons  thioriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanies  de  nature  arthritique  et 

dartreuse.    2me  edit.    Paris  1868. 

4.  J.  Hutchinson,    A  case  of  „ summer  eruption"   recurring   with  great  severity  for 

many  years  etc.     Clinical  Society's  transactions.  XXII.  1888. 

5.  Allan  Jamieson,   The  Lancet.  August  1888. 

6.  Handford,  Illustrated  Medical  News.  Oktober  1889.   . 

7.  Bebliner,  IJber  Hutchinsons  „summer  prurigo"  und  ^summer  eruption".   Monatsh. 

f.  prakt.  Derm.  Bd.  XIII.  1891. 

8.  Bxrni,  Ein  Fall  von  Hutchinsons  ^summer  eruption".    Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 

Bd.  XIII.  1891. 

9.  T.  Bboes  van  Dort,  Ein  Fall  von  Hutchinsons  eruptio  aestivalis  bullosa.  Monatsh. 

f.  prakt.  Derm.  Bd.  XIV.  1892. 

10.  H.  G.  Brooke,  Brit.  Joum.  of  Derm.  1892. 

11.  R.  Crocker,  Dis.  of  the  skin.  2.  Auflage.  1893. 

12.  BoKCK,  Vier  Falle  von  Hydroa   vaccinif.  (Bazin),    summer  eruption  (Hutchinson). 

Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  XXVI.  1.  Heft. 

13.  Brocq,  De  I'hydroa  vaccinif.  Ann.  de  derm,  et  de  syph.  pag.  1003  u.  1133.  1894. 

14.  J.  C.  BowEN,  Hydroa  vaccinif.  Joum.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  Marz  1894. 

15.  R.  Crocker,  Brit.  Joum.  of  Derm.  Oktober  1894. 

16.  J.  Mobeira,   Hydroa    vaccinif.  seu    aestivalis.    Brit.  joum.  of  derm.    Juni  1895. 

Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XXIII.  pag.  245. 

17.  Jaeisch,  Eruption  d'ete  d'HuTCHiNSON.  Ann.  de  derm,  et  de  syph.  1894.  pag.  404. 

18.  J.  E.  Graham,   Hydroa  aestivale.     Monatsh.  f.  prakt.  Derm.     Bd.  XXIII.     No.  1. 

1896. 


))erfatntnlun0en. 

Berliner  Gesellscliaft  fUr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
Sitzang  den  11.  Mai  1896. 
Einen  Fall  von  motorischer  Aphasia  im  Frulistadiam  eines  akuten  Ezan- 
thems  stellt  Brasch  vor.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  34.)  Das  fast  vierjahrige  Kind 
war  mit  Fieberund  Bewufstlosigkeit  erkrankt ;  zugleich  war  ein  scfaarlachartiges  Exanthem 
aufgetreten.  Nachdem  alle  diese  Erscheinungen  zuriickgegangen,  konnte  das  Kind 
nicht  sprechen,  verstand  aber  alles,  was  man  zu  ihm  spracb.  In  einigen  Wochen 
kehrte  das  Sprechvermogen  wieder  voUkommen  zuriick.  Wahrend  der  Erkrankung 
bestand  sonst  keinerlei  Lahmung  und  auch  keine  Albuminuric.  Diese  Erscheinung 
ist  eine  sehr  seltene,  ihre  anatomische  Grundlage  schwer  verstandlich,  da  man  eine 
Blutung  bei  fehlender  Nephritis  und  dem  Ausbleiben  jeglicher  sonstigen  Lahmung 
nicht  wahrscheinlich  ist.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  rein  funktionelle  Aphasie 
dorcb  toxische  Einfliisse. 
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Einen  an  Lues  hereditaria  tarda  leidenden  Patienten  demonstiert  Levt- 
DoBN.  Der  SOjahrige  Patient  leidet  an  einer  Paresis  faciobrachialis  dextra  und 
psychischen  Storungen  in  Gestalt  von  Gedachtnissohwache,  Erregungszustanden,  er- 
schwerter  Sprache  und  erschwertem  Schreiben.  Die  Parese  des  rechten  Arms  ist 
grbfstenteils  zuriickgegangen ;  der  linke  Arm  soil  auch  vorubergegend  paretisch  ge- 
wesen  sein.  Patient  ist  1887  wegen  eines  Augenleidens  mit  einer  Schmierkur  be- 
handelt.  Es  handelt  sich  um  eine  diffuse  Rindenaffektion,  wabrscheinlich  auf  lueti- 
scher  Basis,  obgleich  keine  Erscheinung  iiberstandener  Lues  nachweisbar  ist.  Der 
Vater  des  Patienten  hat  vor  der  Heirat  Lues  acquiriert,  die  Mutter  war  infiziert  und 
leidet  jetzt  an  Tabes  dorsalis.  Der  Bruder  ist  seit  der  Kindheit  mit  einer  Augen- 
aflfektion  und  Geschwiiren'behaftet.  Auffallend  ist  die  lange  Latenz  von  22  Jahren, 
das  Fehlen  von  Kopfschmerzen  und  Krampfen. 

Auf  eine  Frage  von  G.  Lewin  betont  der  Vortragende,  dafs  die  glatte  Atrophie 
des  Zungengrundes  nicht  nachweisbar  ist.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


Ungarisclie  dermatologische  und  urologische  Qesellschaft  in  Budapest. 

Sitzung  vom  5.  Marz  1896. 

1.  Chronische  Cystitis  mit  konsekutiver  ezcentrischer  Hypertrophie  und 
Insufficienz  der  Hamblase,  von  S.  Bak6.  Der  54jahrige  Patient  machte  in  seiner 
Jugend  eine  Blennorrhoe  durch,  die  alsbald  heilte.  Bis  vor  zehn  Jahren  soil  Patient 
stets  gesund  gewesen  sein,  wo  sich  angeblich  infolge  einer  Erkaltung  haufiger  und 
schmerzhafter  Harndrang  einstellte,  der  sich  allmahlich  auf  verschiedene  Behandlungen 
(interne  Mittel,  Blasenwaschungen)  verlor.  In  spateren  Jahren  wurde  eine  Striktur 
bei  ihm  konstatiert,  welche  mit  Verweilkatheter  und  Blasenwaschungen  behandelt 
wurde.  Vor  zwei  Jahren  traten  angeblich  wieder  nach  Erkaltung  dieselben  Er- 
Bcheinungen  auf,  die  nun  bis  heute  mit  wechselnder  Intensitat  anhalten. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  ergab,  dafs  in  der  Pars  anterior  gar  keine  krank- 
haften  Veranderungen  vorhanden  sind,  die  untersuchende  Sonde  stofst  erst  im  hinteren 
Telle  der  Harnrohre  auf  ein  Hindernis,  welches  teils  durch  den  Sphincterkrampf  ver- 
ursacht  wrid,  teils  in  der  Straffheit  der  Perinealfascien  die  Erklarung  finden  soil.  Der 
allgemeine  Zustand  des  Kranken  ist  trotz  des  langjahrigen  Leidens  ein  befriedigender, 
Fieber  ist  keines  vorhanden.  Die  Prostata  zeigt  normalen  Befund,  die  Blasen- 
wandungen  sind  verdickt.  Patient  wurde  mit  Verweilkatheter  und  haufigen  Blasen- 
waschungen behandelt,  worauf  die  Erscheinungen  so  weit  zuriickgingen,  dafs  der 
Harndrang  beinahe  ganz  sistierte.  Bei  Untersuchung  der  Expulsionskraft  der  Ham- 
blase  zeigte  sich,  dafs  stets  ein  Residualharn  von  200 — 300  g  vorhanden  ist. 

B.  glaubt  annehmen  zu  miissen,  dafs  der  Eausalnexus  in  der  Eongestion  der 
Harnblase  zu  suchen  ist,  welche  auf  die  Arteriosklerose  der  Gefafse  zuriickgefukrt 
werden  kann,  andererseits  auf  die  ofteren  Erkaltungen.  Die  Hypertrophie  der  Blasen- 
wandung  ist  auf  den  jahrelang  anhaltenden  haufigen  Harndrang  und  gesteigerte 
Arbeitsleistung  der  Blase  zuriickzufiihren.  Auf  arteriosklerotische  Basis  beruhende 
chronische  Cystitis  kann  auch  ohne  Prostatahypertrophie  einhergehen,  wie  auch  Guyon 
mehrere  derartige  Falle  beobachtete. 

Feleki  stimmt  dem  bei,  dafs  in  diesem  Falle  die  Atiologie  der  Cystitis  mit 
Bestimmtheit  nicht  zu  konstatieren  ist,  ist  aber  eher  geneigt,  die  Cystitis  auf  eine 
instrumentelle  Infektion  zuriickzufiihren,  wie  sie  leicht  moglich  durch  Einfiihrung  des 
Verweilkatheters  herbeigefiihrt  werden  konnte. 

E.6na  kann  nicht  annehmen,  dafs  eine  Cystitis  durch  Erkaltung  entstehen  kann. 
Was  die  Theorie  der  Prostatahypertrophie    auf   arteriosklerotischer  Basis  anbelangt, 
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sind  die  Beweise  dafiir  nicht  geniigend  ennittelt.  Was  den  Sphincterkrampf  anbelaDgt, 
sind  wir  oft  in  der  Lage,  uicht  nur  mit  weichen  Kathetern  nicht  vordringen  za 
konnen,  sondern  selbst  mit  Metallkathetern  nicht.  In  solchen  Fallen  empBehlt  er 
die  Endoskopie  dieser  Partie,  und  wenn  keine  organische  Veranderung  zu  finden  ist, 
80  kann  man  mit  Huhe  welch'  Instrument  immer  einfiihren. 

Bak6  kann  zwar  die  alte  Blennorrhoe  als  Ursache  der  jetzigen  Afiektion  nicht 
ausschliefsen,  in  Anbetracht  dessen  aber,  dafs  das  Leiden  plotzlich  aufgetreten  ist 
und  die  Blennorrhoe  bereits  vor  24  Jahren  bestanden  hat,  ist  er  eher  geneigt,  eine 
Erkaltung  als  Gelegenheitsursache  anzunehmen.  Was  die  GuTONsche  Theorie  an- 
belangt,  ist  dieselbe  noch  lange  nicht  widerlegt,  denn  thatsachlich  werden  in  50 "/o 
der  Prostatahypertrophien  arteriosklerotische  Erkrankungen  der  Gefafse  vorgefunden. 

2.  Partielle  Harnrbhrenresektion  wegen  einer  infolge  von  Blennorrhoe  ent- 
standenen  Striktur,  von  S.  Bako.  Der  45jahrige  Patient  hatte  vor  22  Jahren  eine 
Blennorrhoe,  nach  fiinf  Jahren  bemerkte  er,  dafs  ihm  das  Harnlassen  erschwert  iat, 
bis  sich  im  Verlaufe  von  vier  Jahren  vollkommene  Harnretention  einstellte,  auf  Be- 
handlung  urinierte  Patient  wieder  besser,  bis  er  vor  einigen  Monaten  wieder  mit 
einer  Harnretention  ins  Hospital  befordert  wurde.  Im  Verlaufe  der  Untersuchung 
warden  zwei  Strikturen  konstatiert,  die  eine  im  skrotalen  Teile,  die  audere  in  der 
Perinealgegend,  welch  letztere  die  hochgradige  war.  Durch  das  temporare  Dilatations- 
rerfahren  wurde  Patient  gebessert  entlassen  mit  der  Weisung,  sich  haufig  zum  Bou- 
gieren  einzustellen.  Nachdem  aber  Patient  dieser  Verordnung  nicht  nachkam,  stellte 
sich  alsbald  die  hochgradige  Verengerung  ein.  Patient,  der  ein  chronischer  Saufer 
ist,  bietet  nicht  die  geniigende  Garantie,  stets  der  Nachbehandlung  nachzukommen, 
daher  wurde  bei  ihm  die  Urethrotomia  externa  gemacht  mit  Resektion  der  strik- 
turierten  Partie,  nachfolgender  Naht  und  Liegenlassen  eines  Verweilkatheters.  Der 
Verlauf  war  ein  ganz  normaler. 

Der  Patient  bietet  noch  insofern  ein  Interesse,  indem  in  der  Nahe  der  strik- 
turierten  Stelle  nocU  ein  schiefverlaufender  Strang  verlief,  welcher  ebenfalls  entfemt 
wurde.  Man  konnte  annehmen,  dafs  dieser  diinne  Strang  eine  Hamrohrenfalte  bilden 
konnte,  wahrscheinlicher  aber  ist  es,  dafs  derselbe  ein  artefizielles  Produkt  ist.  Bei 
Einfiihrung  der  Instrumente  und  bei  der  Harnverhaltung  bildete  derselbe  kein 
Hindernis. 

3.  Ein  Fall  von  Lnpus  erythematosus,  von  A.  Havas.  Der  25jahrige  Patient 
bemerkt  seine  Erkrankung  seit  drei  Jahren,  welche  auf  dem  behaarten  Kopfe,  beiden 
Gesichtshalften  und  auf  dem  Nasenriicken  lokalisiert  ist  und  schuppende  Kreis- 
segmente  bildet.  Die  meisteu  Stellen  des  Gesichtes  sind  bereits  vernarbt.  Die  Aus- 
breitung  seines  Leidens  ist  rapid  vor  sich  gegangen.  Der  ziemlich  robuste  Patient 
zeigt  gar  keine  Zeichen  der  Tuberkulose.  Seine  Mutter  ist  angeblich  an  Tuberkul.ose 
gestorben  und  so  konnte  man  dieses  mit  einem  gewissen  Optimismus  als  ein  in 
neuester  Zeit  ventiliertes  atiologisches  Moment  betrachten,  welchem  er  aber  nicht  bei- 
pflichten  kann.  Was  die  Prognose  quoad  sanationem  anbelangt,  ist  dieselbe  nicht 
gut  zu  nennen,  indem  der  Prozefs  stets  zur  Narbenbildung  fiihrt,  und  in  diesem  spe- 
ziellen  Falle  kommt  dies  noch  mehr  in  Anbetracht,  indem  der  starken  Ausbreitung 
halber  die  kosmetische  Seite  noch  mehr  in  den  Vordergrund  tritt. 

ScHwiMMER  war  stets  der  Ansicht,  dafs  diese  Erkrankung  zu  den  entziindlichen 
zu  rechnen  ist.  In  letzterer  Zeit  wurde  er  aber  in  dieser  Auffassung  etwas  wankel- 
miitig,  seitdem  er  bei  mehreren  Individuen  neben  Lupus  vulgaris-Formen  auch  den 
Lupus  erythematosus  gesehen  hat.  Instruktiv  war  in  dieser  Beziehung  eine  Frau 
seiner  Abteilung,  die  auf  einer  Gesichtshalfte  Lupus  vulgaris,  auf  der  anderen  Lupus 
Monatshefte.  XXIV.  7 
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erythematodes  hatte.  Er  mochte  zwar  beide  Formen  nicht  identifizieren,  es  scbeint 
aber  doch  nicht  unmoglich  zu  sein,  dafs  beide  zu  einander  in  Beziehung  stehen.  Was 
die  Therapie  anbelangt,  ist  dieselbe  umsonst,  indem  sich  friiher  oder  spater  ein  Eecidiv 
einstellt,  und  dies  scheint  auch  dafiir  zu  sprechen,  dafs  wir  es  bier  vielleicbt  mit 
einer  bacillaren  Erkrankung  zu  tbun  haben, 

Justus  erinnert  sicb  im  Anscblusse  daran,  dafs  Prof.  Schwimmer  einen  gewissen 
Nexus  sucht  zwischen  Lupus  vulgaris  und  erythematodes,  eines  Falles,  der  auf  der 
Abteilung  des  Prof.  Schwimmer  lag  und  der  ein  Lupus  erythematosus  type  asphy- 
xique  war.  Der  Fall  bietet  noch  insoferne  ein  Interesse,  indem  derselbe  Kranke  auch 
Syringorayelie  hatte.  Man  konnte  in  Zweifel  ziehen  die  Identitat  dieser  Erkrankung 
mit  dem  Lupus  erythematodes. 

Bona  war  noch  nie  in  der  Lage,  an  ein  und  demselben  Individuum  beide 
Formen  zu  beobachten.  Was  die  Therapie  anbelangt,  kann  man  in  manchen  Fallen 
noch  mit  Acid,  lacticum  gute  Resultate  erzielen. 

Basch  hatte  Gelegenheit,  Lupus  erythemathodes-Falle  langere  Zeit  hindurch  zu 
beobachten,  welche  jeder  Behandlung  trotzend  stets  recidivierten.  Der  am  5.  De- 
zember  1895  von  Schwimmer  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellte,  durch 
Erysipel  geheilte  Fall  von  Lupus  erythematodes  kam  bald  darauf  wieder  mit  einem 
ausgebreiteten  Recidiv  in  seine  Behandlung. 

Havas  mochte  den  von  Schwimmer  vorher  erwahnten  Fall  von  Lupus  erythema- 
todes und  Lupus  vulgaris  so  deuten,  dafs  sich  der  Lupus  vulgaris  in  dem  hyper- 
amischen  Anfangsstadium  befunden  hat  und  nicht  als  Lupus  erythematosus  zu  be- 
zeichnen  ist. 

4.  Demonstration  von  Metallsonden,  von  S.  Bako.  Bako  benutzt  zur  En- 
trierung  und  Erweiterung  der  Harnrohrenverengerungen,  seitdem  die  Herstellung  der 
franzosischen  konischen  Knopfsonden  vervollkommnet  ist,  zumeist  letztere.  Dieselben 
haben  durch  eine  gewisse  Steifheit  des  Stieles  den  Yorteil,  dafs  wir  einigermafsen 
die  Fiihrung  des  Instrumentes  in  der  Hand  haben.  Es  giebt  aber  Strikturen,  haupt- 
sachlich  in  der  Pars  bulbosa  und  membranacea,  in  denen  wir  oft  in  dem  Stiele  des 
Instrumentes  keine  Handhabe  haben,  hauptsachlich,  wenn  die  Eingangspforte  der 
Striktur  eine  derartige  ist,  wo  sich  die  untere  Wand  der  Harnrohre  einstiilpt  und 
die  obere  Wand  sehr  rauh  ist,  in  solchen  Fallen  dringt  das  Instrument  schwer  ein. 

In  solchen  Fallen  benutzt  er  eine  Skala  von  Metallsonden  nach  franzbsischem 
Muster,  deren  Ende  ebenfalls  konisch  geknopft  ist,  aber  dem  Falle  entsprechend  ge- 
bogen  werden  konnen.  Es  sind  zwar  biegsame  Sonden  langst  im  Gebrauche,  seine 
Sonden  haben  aber  fiber  den  franzosischen  den  Vorteil,  dafs  sie  trotz  soliden  Mate- 
riales  auch  dort  verwendet  werden  konnen,  wo  mit  ersteren  kein  Ziel  mehr  erreicht 
wird,  andererseits  die  Dilatation  der  Striktur  eine  intensivere  ist.  Gute  Dienste 
leistet  das  Instrument  hauptsachlich  dort,  wo  die  Striktur  mit  einer  Prostatahyper- 
trophie  kompliziert  ist,  indem  wir  das  Ende  des  Instrumentes  a  la  catheter  conde 
biegen,  welches  die  Besiegung  dieses  zweiten  Hindernisses  auch  bedeutend  erleichtert. 

Feleki  giebt  zwar  zu,  dafs  das  Instrument  den  Vorteil  hat,  dafs  es  biegbar  ist, 
diese  Idee  ist  zwar  nicht  neu,  indem  wir  bereits  biegbare  Zinnsonden  besitzen.  Nur 
mochte  er  das  knopfformige  Ende  bemangeln,  indem  dasselbe  gefahrlich  ist.  In  Fallen, 
wo  wir  mit  sonst  keinem  Instrument  durchdringen  konnen,  halt  er  fiirs  geeignetste 
das  LEPORTsche  Instrument. 

Bona  glaubt  zwar,  dafs  das  Instrument  in  geiibter  Hand  nicht  gefahrlich  ist,  es 
sollten  aber  unter  15  Charriere  nur  weiche  Katheter  benutzt  werden. 

Havas  mochte  die  Benutzung  derartig  diinner  Instrumente  nicht  empfehlen. 

Alapi  empfiehlt  dieses  Instrument  nur  bei  Fausse  route. 
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R6na  empfiehlt  in  solchen  Fallen,  wo  die  AafBndung  der  Strikturmiindung  mit 
der  Sonde  erschwert  ist,  vorangehende  Untersuchung  mit  dem  Endoskop. 

ScHWiMMEB  ist  der  Ansicht,  dafs  das  Endoskop  zur  Diagnostizierung  der  Striktur 
nicht  verwendet  werden  kann,  und  hauptsachlich  in  solchen  Fallen,  wo  deren  mehrere 
vorhanden  sind. 

Bak6  bemerkt  schliefslich,  dafa  er  diese  Sonden  nur  dann  benatzt,  weun  er  mit 
dem  weichen  Eatheter  nicht  dnrchdringen  kann.  • 

5.  Demonstration  einer  Elektrode  zur  Elektrisierung  der  Prostata,  von 
Popper.  P.  demonstriert  eine  Elektrode,  mit  welcher  er  die  Prostata  elektrisiert. 
Das  Instrument  besteht  aus  einem  Kautschukisolator,  welcher  in  den  Mastdarm  ein- 
gefiihrt  wird;  der  Kautschuk  ist  fingerdick,  konisch,  und  auf  der  der  Prostata  zuge- 
kehrten  Seite  mit  einer  Metallplatte  versehen.  Zur  Dirigierung  dieser  Elektrode  dient 
ein  Holzstiel,  welcher  mit  derselben  einen  rechten  Winkel  bildet.  Am  Ende  des 
Stieles  sind  die  verbindenden  Schrauben  angebracht,  durch  den  Stiel  gehen  die 
Drahte.  Die  audere  (+)  Elektrode  wird  in  der  Gegend  der  entleerten  Blase  plaziert. 
In  dieser  Situation  exprimiert  der  faradische  Strom  die  chronisch  entziindete  Pro- 
stata, und  durch  deren  Zusammenziehung  werden  selbst  die  kleinsten  Ausfiihrungs- 
gange  von  ihrem  Sekrete  befreit.  Einen  Hauptdienst  leistet  dieser  Apparat  in  Fallen 
von  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoe. 

Feleki  macht  die  Bemerkung,  dafs  weder  die  Idee,  noch  das  Instrument  neu 
sind,  denn  zur  Prostataelektrisation  dienende  Sonden  und  Antrophore  sind  langst  in 
Benutzung  und  sind  auch  langst  der  Vergessenheit  iibergeben  worden.  Er  hat 
librigens  an  Leichen  Messungen  angestellt,  welcbe  beweisen,  dafs  der  in  den  Mastdarm 
eingefiihrte  Teil  die  obere  Grenze  der  Prostata  nicht  erreichen  kann,  um  so  weniger 
die  Samenblaschen. 

Popper  kann  noch  einmal  bestatigen,  dafs  er  mit  seinem  Instrument  gute  Resultate 
erreicht  hat,  welches  er  zunachst  mit  Krankenvorstellungen  bekraftigen  will.  Die 
Messungen  an  der  Leiche  konnen  nicht  mit  den  Lebenden  in  Einklang  gebracht 
werden.  Er  hat  iiber  100  Falle  untersucht  und  konnte  stets  die  Prostata  abgrenzen. 
Uberhaupt  war  die  Intension  der  bisjetzigen  Instrumente,  nicht  direkt  auf  die  Musku- 
latur  einwirken  zu  lassen,  sondern  es  wurde  die  Reizung  der  Prostata  iudirekt  durch 
Eeizung  des  Nerven  herbeigefiihrt,  indem  beide  Elektroden  auf  das  Kreuzbein  gesetzt 
wurden  und  zumeist  der  galvanische  Strom  verwendet  wird. 

A.  Aschner -Budapest. 


VI.  Kongrefs  russischer  Arzte  in  Eiew. 

Sektion  fiir  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

(Referent:  J.  GRUNSEEG-St.  Petersburg.) 

I.  Sitzung  vom  22.  April  1896. 

Die  Sitzung    wurde    eroffnet   durch    eine  Rede  des  Sektionsleiters,  Prof.  Stuko- 

WENKow,  der  als  Ursache  des  regen  Besuches  des  Kongresses  die  Stadt  Kiew  selbst  sowohl 

als    auch    die  Universitat  betrachtet,    deren   medizinische    Fakultat    so  reich  war    an 

beruhmten  Mannern  wahrend  ihres  50jahrigen  Bestehens  (Pirogoff,  Kaeawaew  etc.). 

Den  zahlreichen  Besuch  der  Sektion  fiir  Hautkrankheiten  erklart  Prof.  STtrKOWEKKOw 

durch  das  Inferesse,  das  in  letzterer  Zeit  das  Studium  der  Hautkrankheiten  in  seiner 

Wechselwirkung  mit  den  anderen  Gebieten  der  Medizin  hervorruft. 

Auf  Vorschlag  Prof.    Stukowenkows  wurde    als    Ehrenprases    Prof.  Tarnovsky 
erwahlt,    der   darauf  die  Anwesenden  im  Namen  der  Russ.  Sjrphilidologischen  Gesell- 

7* 
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Bchaft   begrflfste,    wahrend  Prof,  Stukowenkow    das  Begriifsungstelegramm    des  Prof. 
PospELOw  aus  Moskau  verlas. 

Wahrend  des  zu  haltenden  Vortrages  iibergab  Prof.  Tarnovsky  das  Prasidium 
an  Prof.  Stukowbnkow. 

1.  Tabkovsky:  "Oloer  die  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  Blutserum. 
Bis  zur  letzten  Zeit  bestand  die  Blutserumtherapie  der  Lues  in  Injektionen  1.  des 
Blutserums  gesunder  Tiere  —  von  Hunden  (Richet,  Heeicouet,  Feulabd),  Ealborn 
(ToMMASOLi,  KoLLMANN,  MozzA,  IsTOMANOw),  2.  des  Serums  kranker  Menschen  in 
gummosem  und  sekundarem  (Pellizzari,  Wewiorowsky)  oder  heriditarem  Stadium 
(Bonaduce),  3.  des  Serums  von  Tieren,  die  mit  Syphilis  infiziert  worden  waren.  Im 
allgemeinen  hat  die  Syphilistherapie  mittelst  Serum  vorlaufig  keine  positiven  Erfolge 
geliefert.  Vortragender  findet  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  von  1870  und  1886 
bis  1887,  dafs  die  am  meisten  infektions^higen  Tiere  junge  Fiillen  sind.  Indem  er 
zweien  Fiillen  im  Laufe  eines  halben  Jahres  und  einem  Fiillen  im  Laufe  von  11  Mo- 
naten  syphilitisches  Gift  einimpfte,  fand  er  zwar  bei  Lebzeiten  des  Tieres  keine 
spezifischen  Erscheinungen ,  dafiir  aber  Granulationsinfektionen  und  Bindegewebs- 
neubildung  in  den  Lymphdriisen,  der  Leber,  dem  Herzen  u.  s.  w.  Auf  Grund  dieser 
Befunde  halt  Autor  die  Fiillen  fiir  infektions^hig.  Zu  Untersuchungen  waren  drei 
Fiillen  gewahlt  worden,  von  denen  zweien  Syphilis  mehrmals  eingeimpft  wurde, 
wahrend  das  dritte  als  Kontrolltier  unter  gleichen  Verhaltnissen  sich  befand.  Die 
Impfungen  wurden  ausgefiihrt  1.  durch  5 — 7maliges  Einlegen  von  Ausschnitten  von 
Papeln  in  einen  Hauteinschnitt  bis  zur  Heilung  dieser  Hautwunde.  Beim  Abnehmen 
des  Verbandes  war  die  Watte  mit  Eiter  durchtrankt.  2.  durch  Auflegen  des  Sekrets 
von  nassenden  Papeln  und  Primaraffekten  auf  eine  durch  mouche  volante  erzeugte 
Wundflache;  diese  Impfung  wurde  neunmal  bis  zur  Wundheilung  ausgefiihrt;  3.  durch 
subkutane  Injektion  des  einer  vegetierenden  Papel  entnommenen  Sekrets,  das  mit 
einer  physiologischen  Kochsalzlosung  verdiinnt,  in  einer  Quantitat  von  2  g  injiziert 
wurde.  An  der  Injektionsstelle  bildete  sich  ein  Abscess.  4.  durch  subkutane  Injektion 
einer  Emulsion,  bestehend  aus  einer  nassenden  Papel,  die  im  Porzellanmorser  mit  2  g 
einer  physiologischen  NaCl-Losung  verrieben  wurde.  Jedesmal  bildete  sich  an  der 
Injektionsstelle  ein  Abscefs.  Das  Serum  wurde  im  Institut  der  experimentellen  Medizin 
angefertigt.  Autor  hatte  6  Patienten  in  Beobachtung,  die  streng  vor  jeder  Hg-Ein- 
wirkung  bewahrt  waren;  von  ihnen  befanden  sich  5  im  kondylomatosen  Stadium  und 
einer  im  gummosen.  Jedesmal  werden  10 — 20  ccm  injiziert.  I  bekam  485  ccm  in 
25  Inj.,  II  390  ccm  in  20  Inj.,  Ill  455  ccm  in  25  Inj.,  IV  380  ccm  in  20  Inj.,  V  380  ccm 
in  20  Inj.,  VI  140  ccm  in  8  Inj. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  kam  Autor  zur  Uberzeugung,  dafs  das  Blut- 
serum syphilisierter  Fiillen  keinen  giinstigen  Einflufs  auf  die  Syphilis  kranker  Menschen 
ausiibe,  weder  im  frflhen  noch  im  spaten  Stadium,  und  daher  als  Behandlungsmethode 
zu  verwerfen  sei.  Ferner  heben  die  Injektionen  nicht  nur  nicht  den  Allgemein- 
zustand  des  Patienten,  sondern  wirken  nicht  einmal  indifferent,  da  Autor  bei  den 
damit  Behandelten  Temperaturerhohung,  Eiweife  im  Ham,  Purpuraauftritt  und  Korper- 
gewichtsabnahme  konstatierte. 

Zum  Schlufs  iibertrug  T.  die  Theorie  der  Wirkung  der  Antitoxine,  die  mit  dem 
Serum  eingespritzt  werden,  auf  das  Quecksilber  und  sprach  die  Ansicht  aus,  dafs  das- 
selbe,  ins  Blut  eingefiihrt,  ahnlich  den  Antagonisten  wirke,  d.  h.  weder  vernichtend 
noch  neutralisierend  auf  das  luetische  Gift  einwirke,  sondern  die  Widerstandsfiihigkeit 
des  Patienten  hebe.  Zu  diesem  Zwecke  begann  er  Hg  (durch  intramuskulare  In- 
jektionen von  Kalomel)   gesunden  Fiillen   einzufiihren    und  mit  dem  Serum  derselben 
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Patienten  zu  behandeln.  Uber  die  Resultate  dieaer  Bebandlung  behalt  er  sich  weitere 
Mitteilungen  vor. 

In  der  darauffolgenden  Diskussion,  spracb  Nastjukow  die  Ansicht  aas,  dafs  im 
Serum,  das  Tarnovsky  gebrauchte ,  zu  wenig  Antitoxine  enthalten  gewesen  sein 
mogen,  welcbem  Umstande  auch  der  resultatlose  Verlauf  der  Untersuchungen  zu- 
ge&cbrieben  warden  konnte.  Wenn  man  erst  das  Mikrobion  der  Lues  auffinden  und 
im  Laboratorium  geniigende  Mengen  von  Toxinen  darstellen  konnte,  wiirde  die  Serum- 
therapie  der  Syphilis  andere  Resultate  liefern. 

Tarnovsky  erwiderte,  dafs  wenn  im  Serum  auch  nur  die  minimalsten  Mengen 
von  Antitoxinen  enthalten  waren,  so  batten  sie  doch  irgend  eine,  sei  es  auch  nur  die 
geringste  Wirkung,  hervorbringen  miissen. 

BoROWsKY  hatte  das  Serum  einer  gesunden  Ziege  und  des  vorher  syphilisierten 
Bockes  angewandt  und  gar  keine  Wirkung  konstatieren  konnen;  Eiweifs  im  Harn 
erschien  nicht;  Temperaturanstieg  bis  38,5  war  nur  bei  einem  von  12  Patienten 
beobachtet  worden.  Bei  5  Syphilitikern  verschwanden  die  aufseren  Erscheinungen, 
auf  Grund  welchen  Umstandes  B.  der  Serumtherapie  der  Zukunft  ein  gutes  Prog- 
nostikum  stellt. 

Tarkovsky  spricht  die  letztere  Besserung  dem  Hg  zu,  das  in  den  syphilitischen 
Abteilungen  der  Exankenhauser  in  der  Luft  suspendiert  ist ;  die  betr.  Patienten  wareu 
eben  vor  der  Hg  Wirkung  nicht  genflgend  geschiitzt  worden,  was  zur  Reinheit  der- 
artiger  Untersuchungen  absolut  notwenig  ist. 

Selbnew  findet  die  Veranderungen  in  den  Organen  der  syphilisierten  Fiillen  nicht 
analog  den  echt  syphilitischen  Afifektionen.  Er  meint,  dafs  die  Serumtherapie  solange 
keinen  festen  Boden  haben  werde,  als  man  kein  Tier  findet,  dem  Syphilis  eingeimpft 
werden  konne. 

Auch  Stukowenkow  schliefst  sich  der  Ansicht  Tarnovskys  in  der 
Serumfrage  an  und  verweist  auf  die  Wirkungsfahigkeit  des  Hg  auf  die  Syphilis,  in 
welcher  Form  es  auch  dem  Organismus  eingefuhrt  werde.  Er  verweist  ferner  auf  die 
verschiedenen  Anwendungsformen  in  der  Frage  der  Serumtherapie,  wobei  er  Tomma- 
soLis  erwahnt,  der  Syphilis  zu  behandeln  versucht  hat  mit  Injektionen  der  Milch  und 
des  Enochenmarkes  von  Syphilitikern. 

2,  A.  G.  Lurje:  tJber  die  Wirkung  von  Pferdesenun  bei  subkutanen  In- 
jektionen auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  der  Syphilitiker.  Referent 
beschreibt  die  Veranderungen  des  Blutes  und  der  Harnbestandteile  (der  Chloride, 
Phosphate,  des  Harnstoffes)  bei  Einwirkung  von  Pferdeserum  auf  die  Syphilitiker.  Die 
Untersuchungen,  in  7  Fallen,  wurden  an  Patienten  im  kondylomatosen  Stadium  aus- 
gefiihrt.     Im  ganzen  wurden 

dem       I.  Patienten  243  ccm  in  29  mal  in  48  Tagen, 
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eingefuhrt.  Ungeachtet  der  Injektionen  des  Serums  treten  dieselben  Blutverande- 
rongen,  die  die  Syphilis  stets  hervorruft,  im  selben  Mafse  auf,  wie  bei  Eranken,  die 
nicht  mit  Serum  behandelt  werden.  Die  Vermehrung  des  Harnstoffes,  der  Chloride 
und  Phosphate  bei  den  meisten  Fallen  bringt  Autor  in  Abhangigkeit  vom  Zerfall  der 
roten  Blutkorperchen,  wie  es  auch  die  Autoren  thun,  die  friiher  diese  Frage  bearbei- 
teten.     Die  Hautsyphilide  schwanden  bei  Anwendting  des  Pferdeseruma  nicht. 
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Tarnovsky  sieht  in  den  Beobachtungen  des  Vortragenden  einen  objektiven 
Beweis  fiir  die  Unwirksamkeit  der  Serumtherapie  der  Lues. 

3.  P.  Nicolsky:  Ein  Fall  von  schwerer  galloppierender  Syphilis  mit  an- 
haltendem  Fieber.  Patient,  Jurist,  28  J.  alt,  infizierte  sich  mit  Lues  vor  2  Jahren 
und  2  Monaten.  Die  Anamnese  ergiebt  hereditaren  Alkoholismus  (zwei  Grofsvater, 
Mutter  und  drei  Tanten  litten  an  Alkoholismus)  und  mehrraaliges  lang  anhaltendes 
Fieber  des  Patienten  selbst  vor  seiner  Syphilisinfektion,  Phagedanischer  Schanker. 
Das  erste  Syphilid  war  ein  eiteriges.  Dann  stetige  Recidive,  die  nie  vollstandig 
schwanden,  sondern  nur  unter  der  Hg-Einwirkung  (die  Hautsyphilide)  und  dem  Jod- 
gebrauch  (die  Erscheinungen  seitens  der  Knochen)  sich  milderten.  Besonders  gnt 
wirkte  die  Kur  in  Pjatigorsk.  Milz  und  Leber  sind  vergrofsert.  Das  Fieber  ist 
taglich,  von  intermittierendem  Typus,  seit  dem  16.  Tage  nach  dem  Primarafifekt,  mit 
zwei  Unterbrechungen  (von  2  Wochen  und  2  Monaten)  und  weicht  nicht  der  Hg- 
Behandlung,  nur  wird  es,  allerdiugs  fiir  kurze  Zeit,  vom  ,Tod  giinstig  beeinflufst. 
Referent  bringt  das  Fieber  ausschliefslich  mit  der  Syphilis  in  Verbindung,  indem  er 
hauptsachliches  Augenmerk  auf  die  schwache  Widerstandsfahigkeit  der  warmeregu- 
lierenden  Zentren  lenkt,  hervorgerufen  durch  die  ererbte  nervose  Anlage.  Den 
schweren  Verlauf  der  Krankheit  erklart  er  durch  dieselbe  herabgesetzte  Widerstands- 
fahigkeit der  Warmeregulierer,  die  im  Connex  mit  den  anormalen  cheraischen  Prozessen 
im  Korper  stehen  miissen. 

Bashenow  beschuldigt  den  Autor,  die  Jodbehandlung  im  vorliegenden  Falle  zu 
spat  begonnen  zu  haben,  da  die  gemischte  Behandlung  bei  pernicioser  Syphilis  all- 
gemein  gelobt  wird. 

Vortragender  weist  den  Vorwurf  zuriick,  da  in  seinem  Falle  der  Verlauf  ein 
schwerer  blieb,  trotz  lang  andauernder  Jodbehandlung. 

ScHADEK  schlofs  sich  der  Ansicht  Bashenows  an,  indem  er  auf  die  giinstige 
Wirkung  des  Kaliumjodats  auf  das  syphilitische  Fieber  hinwies. 

Selenow  stimmt  mit  den  Ursachen  des  Ref.  nicht  iiberein,  da  ja  scbon  durch 
die  Anamnese  Griinde  fiir  einen  schweren  Syphilisverlauf  gegeben  sind ;  der  hereditare 
Alkoholismus,  der  ja  nicht  nur  Veranderungen  im  Gehirn,  sondern  auch  in  den 
anderen  Geweben  hervorruft,  und  das  vor  der  Syphilisinfektion  andauernde  Fieber, 
vielleicht  infektiosen  Charakters  (Tuberkulose,  Malaria?).  Die  letzteren  sind  durch 
das  negative  Resultat  der  Plasmodiaaufsuchung  im  Blut  (nur  einmal  ausgefiihrt)  und 
der  Bacillen  im  Sputum  nicht  als  geniigend  begriindet  auszuschliefsen.  Die  relative 
Unwirksamkeit  des  Jod  spricht  ferner  gegen  den  syphilitischen  Charakter  des  Fiebers. 
S.  fiihrt  seinen  von  ihm  beschriebenen  Fall  an,  wo  ein  gummoses  Syphilid  mit  Malaria 
mit  monatlichen  Fieberanfallen  mittelst  Injektion  von  Hg.-benzoicum  geheilt  wurde, 
welches,  auf  die  Syphilis  wirkend,  dem  Kranken  half,  die  Malaria  zu  iiberwinden. 

Nicolsky  wies  auf  das  negative  Resultat  der  Untersuchungen  des  Blutes  und 
Sputums,  auf  die  gesunde  nicht  sumpfige  Gegend  hin,  in  der  Patient  gelebt  hat,  und 
glaubt,  eine  latente  Tuberkulose  (die  2  Jahre  lang  latent  sein  sollte)  ausschliefsen  zu 
konnen. 

Auf  das  Bedauern,  das  Dubrowo  ausdriickt,  dafs  Patient  nicht  geniigend  auf 
sein  Nervensystem  untersucht  worden  sei,  vielleicht  konnte  etwaige  Hysteric  oder 
andere  nervose  Erkrankungen  andere  Anhaltspunkte  gewahren,  erwiderte  Nicolbky, 
dafs  aufser  einiger  Erhohung  der  Schmerzempfindung  und  der  Sehnenreflexe  nichts 
konstatiert  werden  konnte. 

Taknovsky  fragte  nach  der  Dauer  des  Primaraflfekts,  ob  ferner  das  Frauenzimmer 
untersucht  worden  sei,  von  dem  Patient  sich  infiziert  hatte,  und  ob  wirklich  gleioh- 
zeitig  Papeln  und  Tuberkel  aufgetreten  seien. 
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NicoLSKY    teilte   mit,   dafs  das  primare  Stadium  3  Wochen  gedauert  babe,  das 

betreffende  Frauenzimmer  unbekannt  geblieben  sei  und  gleichzeitig  Papeln  und  Tu- 
berkel  vorhanden  gewesen  seien. 

Tarnovsky    meint,    dafs    der    referierte   Fall    fiir    das  Yorhandensein   eines  an- 

daaernden  syphilitischen  Fiebers  spreche  und  empfiehlt  in  solcben  Fallen  aufser  Jod 
einen  Aufenthalt  in  warmem,  milden  Kliroa,  etwa  in  Kairo. 

4.  W.  MiRONowicz:   Zur  Frage  der  Hg-Ausscheidung  durch  den  SchweiTs. 

Autor  wiederbolt  das  von  ihm  schon  im  Jahre  1894  {Medic.  Rundschau.  No.  12.  1894) 
auf  Grund  seiner  13  Beobachtungen,  in  denen  das  Ug  im  Schweifs  nachgewieseu 
werden  konnte,  bereits  gesagte. 

5.  0.  Nicolsky:  Zur  Frage  des  Kampfes  mit  der  SypMlis.  Autor  beruhrt 
die  Frage  fiber  die  Spezialarzte  auf  dem  Lande  und  druckt  seine  Unzufriedenheit 
daruber  aus,  dafs  dieser  Spezialitat  in  der  Gesellschaft  so  wenig  Beacbtung  gescbenkt 
werde.  Als  Mittel  im  Kampf  mit  der  Syphilis  schlagt  er  vor,  dafs  die  Landschaften 
Spezialarzte  engagieren  sollen. 

Wahrend  Korowko  meint,  dafs  Spezialarzte  kein  Vertrauen  der  Baaem  ge- 
nielsen  durften,  da  die  letzteren  ihre  Syphilis  zu  verheimlichen  streben,  schlagt 
SuKATSCHEW  vor,  den  Bildungsgrad  des  Volkes  zu  heben  und  Selenow  meint,  dafs  die 
Vorbereitung  der  Studenten  auf  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten  und  der  Syphili- 
dologie,  denen  in  Kiew  5  Stunden  wochentlich  zuerteilt  werden,  vollkommen  un- 
genugend  sei. 

Stokowenkow  und  I'arnovskt  schliefsen  sich  diesen  Ansichten  an  und  behaupten, 
dafs  zum  erfolgreichen  Eampfe  mit  der  Syphilis  auf  dem  Lande  eine  Spezialisierung 
der  Arzte  fur  Syphilis  und  Hautkrankheiten  einerseits  und  andererseits  ein  Heben 
des  Bildungsgrades  des  Volkes  wesentlich  bedingt  sei. 

n.  Sitzung  vom  24.  April  1896. 

1.  Sbmenow:  Znr  Pathologie  des  multiplen  idiopathischen  Pigmentsarkoms 
der  Haut.  Nach  eiuem  kurzeu  Abrifs  fiber  den  heutigen  Stand  der  Frage  auf  Grund 
der  auslandischen  (Kaposi,  Pbikgle,  Gilbert,  Havas,  Koebner,  Spiegleb,  Perbik, 
Unna)  und  der  russischen  (Stukowenkow)  Litteratur,  teilte  Ref.  drei  Falle  mit,  die 
er  in  der  Elinik  Stukoa»:enkows  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten. 

Das  Interesse  des  ersten  Falles  (von  Stukowenkow  sub  No.  5  auf  dem  V.  Eon- 
gresse  russischer  Arzte  referiert)  besteht  im  glficklichen  Ausgang  desselben  bei  in- 
temer  Bebandlung  mittelst  Liq.  arsenic.  Fowleri,  Druckverband  und  Massage  der 
Enoten,  hauptsachlich  durch  das  iiberstandene  schwere  Erysipel.  Die  Enoten  aus 
der  Hfifte,  den  Glutaeis,  dem  Vorderarm,  der  Schulter,  dem  linken  Nasenflfigel  und 
dem  linken  Ohrlappchen  waren  kleiner  geworden,  die  Infiltration  an  der  Nasen- 
wurzel  war  ganz  verschwundeu ;  es  blieb  nur  zurfick:  die  livide  Farbung  an  den 
Zehen  des  rechten  Fufses  und  dem  aufseren  Rande  der  linken  Sohle,  sowie  einige 
kaum  bemerkbare  Infiltrationen  auf  der  dorsalen  Flache  der  linken  Finger. 

Der  zweite  Fall,  der  im  Laufe  eines  Tages  letal  verlief  durch  Eomplikation 
einer  beiderseitigen  Pleuritis  mit  kruposer  linkseitiger  Pneumonic  (lO/I.  =  Temp. 
41,?*',  Dampfung  in  der  linken  Lunge,  Erepitation,  Cyanose,  schwache  Herzthatigkeit, 
Delirien;  11/L  exitus  letalis  um  10  Uhr  abends)  war  histolog^sch  untersucht  worden. 
Hautknoten:  Hypertrophic  des  str.  comeum  und  des  rete  Malpighi;  tiefes  Ein- 
dringen  desselben  zwischen  den  Hantpapillen,  Wanderzellen  in  der  Tiefe  der  Epithel- 
decke;    in    der    papillaren    und    subpapillaren    Schicht   eine   Verbreiterung    und  Ver- 
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mebrung  der  kapillaren  Gefafse,  eine  Wandverdickung  und  Aufquellung  der  Kerne 
im  Endothel  der  Arterien,  Anhaufung  kleiner  runder  und  eiformiger  Granulations- 
zellen  mit  geringem  durchscheinenden  Protoplasma  und  grofsen  runden  und  stab- 
formigen  Kernen  in  der  Langsachse  der  Gefafse.  Von  diesen  Zellnestern  geheu 
Zellenauslaufer  zur  Papillenschicht  und  zum  Unterhautzellgewebe.  In  demselben  und 
um  die  Schweifsdriisen  herum  findet  sich  auch  eine  Anhaufung  von  Zellen.  Ver- 
breiterung  der  Lymphliicken  zwischen  den  Bindegewebsfasern.  Frische  Blutaustritte 
und  Haufeii  von  kornigem,  gelblichbraunen  Pigment  um  die  verbreiterten  Gefafse,  be- 
Bonders  an  der  Grenze  der  eigentlichen  Haut  und  dem  Unterhautzellgewebe. 

Leberknoten :  Verbreiterte  und  verzweigte  Kapillargefafse ;  die  Gefafse  selbst 
und  das  sie  umgebende  Gewebe  sind  vollgepfropft  mit  roten  Blutkorperchen ;  stellen- 
weise  Anhaufung  von  Gallen pigment. 

Knoten  des  Intestinaltraktus :  VerbreiteruBg  und  Verzweigung  der  Geftfse,  Blut- 
austritte. In.  den  intervertebralen  nervosen  Ganglien  und  den  Vorderhornern  eine 
Pigmentanhaufung  in  den  Zellen,  Verbreiterung  der  Gefafse  und  Verdickung  ihrer 
Wande. 

Auf  Grund  der  Krankheitssymptome  (der  zuweilen  vorhergehenden  Kopfschmerzen 
und  Kopfschwindel,  der  starken  Neuralgien  beim  Eintritt  der  aufseren  Erscheinungen, 
des  Juckreizes,  der  nervosen  Oderae,  der  Anlage  zur  symmetrischen  Ausbreitung 
hyperamischer  Erscheinungen,  der  Storungen  in  der  Funktion  der  Sekretionsorgane, 
Abweichungen  in  der  Schmerzempfindung  und  der  elektrischen  Erregbarkeit)  und  der 
histopathologiscben  Erscheinungen  der  inneren  Organe  kommt  Autor  zum  Schlufs, 
dafs  das  Sarcoma  pigmentodes  idiopathicum  multiplex  cutis  Kaposi  ein  nervoses  Leiden 
sei,  bedingt,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  durch  eine  paralytische  Gefafsnekrose. 

Zum  Schlufs  fiihrte  Vortragender  den  Fall  an,  den  Stukowenkow  als  Sarkom 
Kaposi  ansprach,  wahrend  Sikorsky  einige  Zeit  vorher  Erythromelalgie  diagnosti- 
ziert  hatte,  und  lenkte  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Ahnlichkeit  der  aufseren 
Anzeichen  und  der  Anfangserscheinungen. 

In  der  Diskussion  wies  Stukowenkow  darauf  hin,  dafs  im  Beginn  der  Erkrankung 
von  ihm  inkonstante  Odeme  und  nicht  Knotenbildung  beobachtet  worden  seien,  wie 
firiiher,  und  dafs  Ref  ein  neues  klinisches  Faktum  feststellt:  nervose  Storungen,  die 
den  Erscheinungen  an  der  Haut  vorhergehen.  Auch  Petersen  macht  auf  den  neuen 
Gesichtspunkt  aufmerksam,  den  Ref  in  Hinsicht  auf  die  Atiologie  der  Erkrankung 
aufstellt. 

Tarnovsky  sah  in  einigen  Fallen  von  Sarkom,  die  von  Tbapesnekow  beschrieben 
wurden,  Heilung  unter  dem  Einflufs  von  Arsenik,  worauf  Semenow  erwidert,  dafs 
diese  Form  der  Erkrankung  nach  Kaposi  der  Behandlung  mit  Arsenik  nicht  weiche, 
und  dafs,  um  eine  vollstandige  Genesung  zu  behaupten,  eine  langdauernde  Beob- 
achtung  des  Patienten  stattfinden  miisse.  Stukowenkow  fiigte  noch  hinzu,  dafs  nach 
Kaposi  der  Krankheitsprozefs  stets  von  der  Hand  oder  dem  Fufs  aus  den  Anfang  nehme 
und  dem  Arsenik  nicht  weiche,  im  Falle  Trapesnikows  aber,  der  friiher  noch  von 
WuLFF  beschrieben  worden  sei,  hatte  die  Krankheit  von  der  Schulter  aus  ihren  An- 
fang genommen,  daher  denn  der  Fall  auch  nicht  fiir  beweisend  gelten  konne. 

Tarnovsky  erwiderte,  dafs  bei  alien  Patienten  der  Prozefs  von  den  Handen 
auB  begonnen  babe. 

2.  M.  P.  Manassein:  Zur  Frage  uber  die  DurcU^ssigkeit  der  Haut.  Vor- 
tragender beendete  seine  Mitteilungen  liber  obige  Frage  auf  Grund  seiner  mikroskopi- 
schen  Untersuchungen,  wozu  er  Hautstucke  sowohl  von  Menschen  als  von  Tieren 
nahm.  Die  Mitteilung  wurde  vervoUstandigt  durch  Vorzeigung  von  Mikrophoto- 
grammen.      Folgende  Schliisse:    1.  Die  lebende  unverletzte  Haut  der  Warmbliiter  ist 
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undurchlaBsig   fur  Salben    bei   der   gewohnliohen  Methode  der  Einreibungen.    2.  Die 
Salbe  dringt  verscbieden  tief  in  die  Haarbalge  ein. 

In  der  Diskussion  weist  Selbkow  auf  die  Bebandlung  der  Syphilis  nach  der 
Methode  Welanders  bin,  nach  der  die  graue  Salbe  nur  auf  die  Haut  gebracht,  nicht 
aber  in  die  Haut  eingerieben  wird,  und  giinstige  Resultate  bietet.  Das  bestatigt  die 
Ansicht  des  Referenten,  dafs  bei  der  Quecksilbereinreibung  das  Metall  in  den  Orga- 
nism as  nicht  durch  die  Haut,  sondern  die  Athmungsorgane  tritt. 

3.  0.  Petersen:  t^er  die  Affektionen  des  Bachens  bei  SypUlis.  Von  der 
Absicht  aosgehend,  die  Haufigkeit  und  die  Formen  der  Rachenafiektionen  bei  Syphilis 
festzustellen,  untersuchte  Autor  150  Syphilitiker  (Manner);  von  denen  bei  64  Syphilis 
recens,  74  Syphilis  recidiva  und  12  Syphilis  tardiva  konstatiert  worden  war.  Das 
syphilitische  Erythema  war  bei  recenter  Syphilis  in  32,870,  hei  recidiver  in  31,47o 
festzustellen,  also  fast  in  gleichem  Prozentsatz,  wahrend  Papeln  bei  frischer  Syphilis 
in  7,8  "/o  und  bei  recidiver  in  29,7%  beobachtet  werden,  also  bei  letzterer  Form 
viermal  haufiger  als  bei  frischer. 

Infolge  der  gleichen  Haufigkeit  des  Erythems  des  Rachens  bei  frischer  sowohl, 
als  auch  bei  recidiver  Lues,  halt  Autor  dasselbe  fiir  nicht  spezifisch,  obgleich  er  zu- 
giebt,  dafs  weitere  Nachforschungen  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  entweder  bestatigen 
oder  umstofsen  konnten. 

4.  A.  LiNDSTROH:  Zor  Frage  iiber  das  Epithelioma  contagiosnm.  Vor- 
tragender  teilte  einen  solchen  Fall  aus  der  Klinik  Stttkowenkows  mit,  zugleich  mit  den 
Resultaten  der  mikroskopischen  Untersuchungen,  die  aber  nichts  nenes  ergaben;  die 
parasitare  Herkunft  des  Prozesses  blieb  auch  unaufgeklart. 

5.  P.  Nicolskt:  Pemphigus  foliaceus  (Cazenave).  N.  wiederholte  seine  Meinung 
liber  diese  so  seltene  Hauterkrankung,  die  er  schon  friiher  (V.  Kongrefs  russischer 
Arzte)  ausgesprochen.  In  einem  einzigen  derartigen  Falle,  der  ihm  zudem  erst  nach 
mehr  als  zweijahriger  Dauer  des  Prozesses  zu  Gesicht  gekommen,  und  der  mit  atarkem 
Jnckreiz  kompliziert  war,  fand  er  an  wenigen  Stellen,  die  augenscheinlich  von  den 
Blasen  unberiihrt  geblieben  waren,  eine  Verbindung  zwischen  dem  Stratum  comeum 
und  granulosum,  welchem  Umstande  er  eine  ganz  besondere  Bedeutung  zuschreiben 
zu  miissen  glaubte,  wobei  er  sich  zugleich  die  Prioritat  dieses  Fundes  zuschrieb.  Vor- 
tragender  behauptet  seine  Ansicht  auch  an  dieser  Stelle  und  schlagt  die  Benennung: 
Keratolysis  universalis  fiir  diesen  Prozefs  vor. 

6.  W.  MiRONowicz:  Die  Methode  der  subkutanen  Einftihrung  von  Qneck- 
silber  bei  der  Behandlung  mittelst  Schwefelwannen  in  Ftjatigorsk.  Redner 
weist  auf  die  geringe  Wirkung  der  Friktionen  in  den  Badeorten  bin.  Ungeachtet  der 
grofsen  Mengen  von  Ungt.  ciner.  (1—2—6—15,0  Sgl.)  ist  die  Heilwirkung  und  die 
Quantitat  des  Hg  im  Ham  nur  eine  geringe.  Kondylomatose  Syphilide  verschwinden 
erst  nach  20 — 40,  gummose  nach  35 — 50  Friktionen.  M.  stellt  das  dem  starken 
Schwitzen  der  Patienten  auf  Rechnung,  wodurch  das  Hg  aus  den  Hautdriisen,  seiner 
Meinung  nach,  herausgedrtickt  werde  und  nicht  ins  Blut  treten  konne. 

Er  empfiehlt,  in  den  Badeorten  Injektionen  vorzuziehen,  da  wir  durch  dieselben 
es  in  der  Hand  haben,  die  notige  Quantitat  des  Heihnittels  dem  Blut  einzuverleiben 
und  scbnelleren  Erfolg  zu  erzielen. 

Preiss  spricht  in  der  Diskussion  seine  Meinung  aus,  wonach  nach  seinen  neun- 
jahrigen  Erfahrungen  die  Friktionen  mittelst  grauer  Salbe  einen  viel  scbnelleren  and 
besseren  Erfolg  erzielen,  als  die  Injektionen,  besonders  in  schwereren  Fallen. 
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BoEOwsKT  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  in  den  Resultaten  des  Ref.  ein  offener 
Widerspruch  liege:  wie  allbekannt,  verschwinden  die  kondylomatosen  Erscheinungen 
stets  nach  10 — 15  Friktionen,  in  den  Fallen  des  Ref.  aber  bei  giinstigem  Klima  des 
Badeortes  erst  nach  ca.  40  Friktionen.  Ferner  ware  aus  den  Mitteilungen  Manasseiks 
eben  erst  ersichtlich  gewesen,  dafs  bei  den  Einreibungen  das  Hg  durch  die  Athmungs- 
organe  in  den  Organismus  tritt,  und  weniger  durch  die  Haut. 

DuBROwo  fiigte  hinzu,  dafs  im  Kaukasus  Formen  von  Lues,  die  bei  uns  von  der 
Behandlung  unberiihrt  bleiben,  dank  dem  Klima  allein  zu  schwinden  pflegen. 

Tabnovsky  meint,  dafs  gar  kein  Grand  vorhanden  sei,  anzunehmen,  dafs  bei 
starkerem  Schwitzen  die  Friktionen  weniger  gut  einwirken,  da  Ref.  keine  vergleichenden 
Untersuchungen  angefiihrt  habe  fiber  die  Wirkung  der  Friktionen  bei  niederer  und 
hoher  Temperatur. 

M.  erwidert,  dafs  er  seine  Schliisse  auf  der  grofsen  Quecksilberquantitat  im 
Earn  griinde. 

III.  Sitzung  vom  25.  April  1896. 
Als  Ehrenprases  fungiert  Dr.  Koppel. 

1.  W.  Kudtsch:  Zur  Frage  iiber  die  Ausscheidung  des  Hg  durch  den 
Ham  bei  interuer  Einfuhrung  desselben.  Redner  beobachtete  Quecksilber- 
ausscheidung  durch  den  Harn  wahrend  der  Untersuchungen  Stukowenkows  uber  die 
intravenosen  Einspritzungen  und  kam  zum  Schlufs,  dafs  in  diesen  Fallen  das  Hg  viel 
schneller  und  in  grofseren  Mengen  als  bei  subkutanen  Injektionen  ausgeschieden 
werde.     Im  Harn  sei  weder  Eiweifs  noch  Zucker  nachzuweisen  gewesen. 

2.  Koppel:  tJTber  die  Verbreitung  der  Lepra  und  den  Kampf  mit  ihr  in 
den  Baltisclien  Provinzen.  Nach  dem  Zeugnis  verschiedener  Autoren  (Wachsmut, 
Bergmann,  Belleberg,  Paulsohn,  Hellat,  Look,  Pallop  und  Ackel)  die  zwischen 
1867 — 1895  die  Zahl  der  Leprosen  in  den  verschiedenen  Gegenden  Livlands  sammelten, 
wuchs  und  wachst  ihre  Anzahl  und  erreicht  im  Augenblicke  ca.  600.  In  Kurland 
fand  Hellat  (1885—1886)  76,  in  Esthland  26  Leprose. 

Der  Kampf  mit  der  Lepra  war  von  Wahl  in  Angrifif  genommen  worden,  der 
die  Krankheit  fiir  infektios  hielt,  und  wird  jetzt  von  Dehio  fortgesetzt.  Er  besteht 
in  Griindung  von  Leprosorien,  wie  es  im  Mittelalter  und  noch  jetzt  in  Norwegen 
geiibt  wird.  Bis  jetzt  sind  einige  Asyle  eroffnet:  in  der  Nahe  von  Dorpat  auf  20, 
am  Pleskauer  See  auf  80  und  bei  Wladen  auf  60  Betten.  Vorlaufig  hatte  privater 
Wohlthatigkeitssinn  die  Mittel  zum  Kampfe  zu  erbringea  gesucht,  als  diese  aber  doch 
zu  gering  waren,  libernahm  der  Landtag  die  Sorge  um  300  Leprose,  die  Leitung  der 
schon  bestehenden,  als  auch  die  Organisation  neuer  Leprosorien  der  Gesellschaft  zum 
Kampf  mit  der  Lepra  iiberlassend,  die  im  Jahre  1891  begriindet  wurde.  In  der  Nahe 
von  Riga  ist  ein  solches  Asyl  auf  100  Betten,  in  Esthland  soil  eines  auf  60  Betten 
erbaut  werden  und  unlangst  ist  das  erste  Leprosorium  in  Kurland  ero£Fnet  worden. 
Das  Dorpater  Leprosorium  dient  den  Studenten  der  Medizin  zugleich  als  Lehrmaterial. 

In  der  darauffolgenden  Diskussion  erkundigte  sich  Tabnovsky  iiber  die  Art  der 
Behandlung  im  allgemeinen  und  ob  Oleum  chaulmoograe  angewandt  worden  ware. 
Koppel  erwiderte,  dafs  alle  moglichen  Behandlungsmethoden  versucht  worden  seien, 
unter  anderen  auch  Injektionen  von  Hydrarg.  salicyl.  subkutan  und  Thyreoidin.  Tab- 
novsky sah  giinstige  Resultate  bei  grofsen  Dosen  von  Oleum  gynocardiae. 

Petersen  meinte,  man  miisse  stets  vorsichtig  mit  dem  Feststellen  der  Genesung 
eines  Leprosen   sein,   da   die  Lepra  haufig  Recidive  bote.    Er  habe  in  Norwegen  bei 
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Kalori  einen  Fall  gesehen,  der  seit  2  Jahren  keine  Erscheinungen  mehr  dargeboten 
babe  und  dennoch  scbeute  sich  Ealori  ihn  vor  Ablauf  von  10  Jahren  als  gesund  zu 
erklaren. 

Tarnovbkt  fuhrte  einen  Fall  an,  in  dem  die  Ueilung  unter  der  Wirkang  von 
WeinBteinsaure  eingetreten  sei.  Im  Laufe  von  2  Jahren  ware  kein  Recidiv  aufgetreten. 
In  Norwegen  hatte  er  die  Ansicht  iiber  giinstige  Einwirkung  klimatischer  Verhaltnisse 
auf  die  Lepra  aassprecben  horen. 

Petersen  wies  auf  Hansen  bin,  der  Leprose  in  Amerika  bei  tJbergesiedelten 
konstatieren  konnte. 

Stukowenkow  hatte  auch  in  einem  Falle  von  Oleum  chaulmoograe  giinstigen 
Einflufs  gesehen  und  fragte  den  Kedner,  welchem  Umstande  man  eigentlich  den  Zu- 
wachs  der  Erankeoanzahl  zuschreiben  miisse ;  der  Vermehrung  von  Kranken  oder 
der  besseren  Eenntnis  der  Erankheit  selbst  und  daher  der  besseren  Diagnose? 

KOPPEL  halt  die  Verbreitung  der  Lepra  in  den  baltischen  Provinzen  fiir  zweifellos. 

Stukowenkow  fragte  den  Vortragenden  nach  seiner  Ansicht  viber  die  Infektions- 
fahigkeit  der  Lepra,  die  Koppel  bejaht,  die  Moglichkeit  einer  Vererbung  aber  strikt 
in  Abrede  stellt.  Bei  der  Lepra  tritt  namlich  sexuelle  Impotenz  ein  und  bei  Ab- 
wesenheit  der  Infektiositat  miifste  daher  die  Erankheit  aussterben. 

Stukowenkow  halt  es  fiir  unmoglich,  auf  Grund  unserer  heutigen  Eenntnis  die 
Infektionsfahigkeit  der  Lepra  fiir  erwiesen  zu  halten,  und  fiihrt  zwei  Falle  an,  einen 
aus  Tscherkass  (Eiewsches  Gouvernement),  den  anderen  aus  Jelisawetgrad,  in  denen 
die  Eranken  nie  in  Beriihrung  mit  Leprosen  gekommen  waren.  In  Eonstantinopel 
hatte  er  im  Leprosoriam  Zahbacos  viele  Leprose,  die  verheiratet  waren  und  Einder 
batten,  gesehen.  In  der  Elinik  Polotebnows  hatte  er  Eranke  gesehen,  die  lange  Zeit 
Seite  an  Seite  mit  anderen  gelegen  batten  und  nie  hatte  eine  Infektion  weder  der- 
selben  noch  des  Warter-  oder  Arztepersonals  Itattgefunden. 

EoppEL  meinte,  bei  der  Lepra  sei  die  Inkubationsdauer  eine  sehr  lange,  auch 
waren  die  ersten  Anfange  des  Prozesses  nicht  diagnostizierbar.  Fiir  die  Ansteckungs- 
fahigkeit  sprechen  die  Falle  der  Verbreitung  in  der  Familie  der  Eranken.  Eine  Er- 
krankung  mag  allerdings  auch  durch  andere  vorlaufig  noch  unbekanHte  Umstande 
ermoglicht  werden. 

Petersen  halt  die  Infektionsfahigkeit  des  Prozesses  fiir  erwiesen  (Infektions- 
g^anulom  und  HANSENsche  Stabchen)  auf  Grund  der  klinischen  Eigentumlichkeiten 
der  Erankheit  und  der  stets  wachsenden  Zahl  der  Eranken  nach  den  Untersuchungen 
von  Wahl  und  Dehio.  Die  Diagnose  halt  P.  in  der  Mehrzahl  der  Falle  fiir  leicht. 
Die  Hereditat  soil  nach  den  Untersuchungen  der  indischen  Eommission  gar  keine 
Rolle  in  der  Frage  der  Verbreitung  der  Lepra  spielen,  da  die  Zeugungstahigkeit  um 
40 — 50*/o  im  Vergleich  zu  gesunden  herabgesetzt  ist.  Endlich  entwickelt  sich  die 
Erankheit  bei  gewissen  Nahrungsverhaltnissen  der  Bevolkerung  und  in  verschiedenen 
Gegenden. 

Stukowenkow  kann  sich  der  Meinung  seines  Vorredners  nicht  anschliefsen.  Fehler- 
hafte  Diagnosen  sind  sogar  Leuten  vorgekommen,  die  sich  speziell  mit  dieser  Frage 
beschaftigten,  z.  B.  Pospelow  in  Moskau.  Die  flANSEMschen  Stabchen  lassen  sich  noch 
nicht  als  Erankheitserreger  betrachten,  da  sie  bei  der  anasthetischen  Form  fast  ganz 
fehlen,  und  weder  Eultur-  noch  Impfversuche  mit  ihnen  gelangen.  Die  Infektions- 
^higkeit  mufs  erst  durch  bakteriologische  und  Impfversuche  festgestellt  werden,  Ein 
vorschnelles  Entscheiden  auf  Grund  vager  Vermutungen  konne  nur  ein  Hemmnis  in 
der  Losung  dieser  Frage  sein.  Elimatische  Verhaltnisse  batten  aufserdem  zweifellos 
einen  Einflufs. 
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KoppEL  halt  die  HANSENschen  Stabchen  zwar  fiir  die  wahrscheinlichen  Erankheits* 
erreger,  kann  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  bei  der  makulosen  und  anasthetiBchen 
Form  sie  nicht  gefunden  werden. 

Manassein   fragte,  warum  Vortragender   der  Todesfalle   keine  Erwahnung  thut. 

Koppel:  Todesfalle  waren  in  grofser  Anzahl  vorgekommen. 

Stavskt  wies  auf  das  Vorkommen  der  Lepra  im  Gebiete  des  Don  bin,  wobei 
aucb  er  die  Infektionsfahigkeit  des  Prozesses  nicht  konstatieren  konnte. 

3.  Lindstrom:  tJber  die  pathologische  Anatomie  der  Sklerodermie.  Autor 
zeigte  mikroskopische  Praparate  eines  Hautstiickchens  vor,  das  er  einer  an  Sklero- 
dermie leidenden  Frau  von  einer  frischen  Infiltrationsstelle  entnommen  hatte.  Die 
Untersuchung  ergab  nichts  neues. 

4.  BoRowsKY :  Statistik  der  Verbreitung  der  Syphilis  und  der  venerisclieii 
Erankheiten  in  der  Armee  des  Eiewschen  Militarbezirks  von  1889—1893  inkl. 

Ohne  die  betreffenden  Zahlen  anzufiihren,  sollen  nur  die  Schlufsworte  des  Autors  an- 
gefiihrt  werden,  dafs  „die  Soldaten  hauptsachlich  wahrend  ihrer  Dienstzeit"  sich  in- 
fizieren.  In  die  Heimat  zuriickkehrend,  dienen  sie  solchergestalt  als  Infektionstrager 
fiir  ihre  Familie,  ihre  Dorfer. 

Aus  der  Sektion  fiir  Chirurgie. 

Sapeschko:  Therapie  des  Lupus.  Vortragender  demonstrierte  einige  Kranke, 
bei  denen  er,  des  Lupus  wegen,  die  affizierte  Haut  abtrug,  aus  der  Haut  der  Stirn 
die  Nase  konstruierte  und  die  Transplantation  nach  Thiersch  vornahm.  Diese  Mafs- 
nahme  empfiehlt  er  als  Kegel  und  negiert  strikte  jede  „Pin8eltherapie",  worunter  er 
alle  anderen  Behandlungsraethoden  des  Lupus  versteht. 

Aus  der  Sektion  fiir  Kinderheilkunde. 

Schmcckler:  Onanismus  bei  Eindern;  seine  Ursachen,  Symptome,  Folgen 
und  Therapie.  Nachdem  er  auf  die  Haufigkeit  der  Masturbation  bei  Kindern  hin- 
gewiesen  (nach  Berger  masturbieren  von  100  Jiinglingen  und  Madchen  99),  ging  er 
auf  die  Ursachen  ein,  als  welche  er  aufgezahlt:  hereditar  neuropathische  Anlagen, 
unzuverlassige  Aufsicht,  schlechte  Erziehung,  schlechtes  Beispiel,  die  Mangel  der 
S  chulhygiene.  Aufser  dem  moralischen  und  physischen  spezifischen  Habitus  der 
Masturbanten  weist  Autor  noch  auf  folgende  objektive  Symptome  hin:  Fehlen  des 
Patellarreflexes  nach  Kenzi,  die  schwache  Reaktion  der  Kremaster,  die  Exulceration 
frischer  Wundnarben  nach  Poulier,  der  matte  Zustand  der  Glans  penis.  Neurasthenic, 
sexuelle  Schwache  und  perverses  sexuelles  Gefiihl,  als  bekannte  Folgen  der  Masturbation, 
sind  geniigende  Ursachen,  um  den  Kampf  gegen  diese  Leiden  aufnehmen  zu  lassen. 
Der  Kampf  ist  durch  Fortschafifen  aller  Ursachen  zu  fiihren:  Hygiene  in  der  Kinderf 
erziehung,  Wahl  der  Lektiire,  Aufmerksamkeit  bei  etwaigen  Leiden  des  Geschlechts- 
apparates. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  Kuleschow,  Shukovsky  u.  a.  und  es  wurde 
festgestellt :  1.  Masturbation  wird  nicht  selten  bei  Brustkindern  konstatiert  (?  Eef.). 
2.  Die  Halfte  der  Masturbanten  befindet  sich  im  Jiinglingsalter.  3.  Die  durch  Mastur- 
bation hervorgerufenen  Storungen  des  Nervensystems  sind  aufserordentlich  verschieden. 
4.  Im  Kampfe  mit  der  Masturbation  fallt  eine  grofse  Rolle  der  Familie  zu. 

Thermin  wies  auf  den  Nutzen  hin,  den  Corsets  haben  sollen,  indem  sie  die 
Masturbation  erschweren,  resp.  ganz  verhindem  sollen. 
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Aas  der  Sektion  fur  Nerven-  und  Oeisteskrankheiten. 

f'scHisH-Dorpat:  Coitus  reservatus  als  Ursache  der  Nenrasthenie.  Vor- 
tragender  hat  in  17  Fallen  den  Coitus  reservatus  als  einzige,  in  36  als  eine  von  den 
Ursachen  der  Neurasthenia  konstatieren  konnen.  Der  ersten  Gruppe  teilt  er  be- 
sondere  Wichtigkeit  zu,  zu  der  11  M&nner  und  6  Frauen  ira  Alter  von  30 — 70  Jahren 
gehoren ;  sie  alle  gehoren  dem  intelligenten,  gebildeten  Stande  an,  sind  nicht  hereditar 
oder  erworben  beanlagt  und  bieten  iiberhaupt  keine  Atiologie  fiir  die  Neurasthenie 
dar,  an  der  sie  leiden.  Als  Grund  zum  Coitus  reservatus  diente  der  Wunsch,  keine 
Kinder  zu  haben,  teilweise  wegen  okonomischer  Umstande,  teilweise  um  die  Gesund- 
heit  der  Frauen  zu  schonen.  In  alien  Fallen  wurde  ein  derartiger  Coitus  langer  als 
zwei  Jahre  hindurch  ausgefiihrt,  in  2  Fallen  mehr  als  10,  in  einera  mehr  als  20  Jahre. 
In  einem  Falle,  in  dem  der  Coitus  solcherart  mehr  als  10  Jahre  ausgeiibt  wurde,  trat 
nUnversehens"  Schwangerschaft  ein  und  fiihlle  sich  die  Frau  wahrend  der  ganzen 
Schwangerschaft  und  die  Zeit  des  Nahrens  hindurch  sehr  gut,  spater  trat  wieder  der 
alte  Zustand  auf.  Alle  Eranken  litten  an  der  Neurasthenie  II.  Grades,  in  deren  Erank- 
heitsbilde  zwei  Symptome  besonders  hervortreten :  das  Angstgefuhl  und  Eerabsetzung 
des  Interesses  am  Leben,  Apathie. 

Die  Behandlung  bestand  im  Rat,  wenigstens  sich  zwei  Monate  lang  von  Geschlechts- 
beziehungen  zu  enthalten,  mit  diatetischen  Mafsnahmen  den  sexuellen  Trieb  herab- 
zudriicken  und  dann  zweimal  monatlich  mit  Hiilfe  des  Condoms  den  Coitus  auszu- 
ftihren.  Die  Befolgung  dieses  Rates  fiihrte  zur  Hebung  des  Selbstbefindens,  das, 
sobald  der  Patient  sich  der  alten  Gewohnheit  wieder  hingab,  wieder  schwand,  um 
den  alten  neurasthenischen  Syraptomen  Platz  zu  machen. 

Zum  Vergleich  fiihrte  Vortragender  auch  die  36  Falle  der  zweiten  Gruppe  an 
(27  Manner  und  9  Weiber),  bei  denen  die  Neurasthenie  sich  auf  Grund  auch  anderer 
atiolog^scher  Momente  entwickelt  hatte.  Zum  Unterschied  von  den  Eranken  der 
ersten  Gruppe,  die  nie  an  Geschlechtskrankheiten  gelitten  batten,  batten  6  Frauen 
von  9  daran  gelitten  und  bei  den  Mannern  waltete  bei  der  Mehrzahl  sexuelle  Schwache 
ob,  19  batten  Blennorrhoe  und  Lues  durchgemacht.  Doch  auch  diese  klagten  iiber 
unbegreifliches  Angstgefiihl,  so  dafs  T.  geneigt  ist,  das  als  ein  pathognomisches 
Zeichen  fiir  Neurasthenie,  hervorgerufen  durch  Coitus  reservatus,  zu  halten.  Unter- 
brechung  der  irregularen  sexuellen  Beziehungen  rief  auch  hier  Besserung  des  Zu- 
standes  hervor,  wahrend  eine  Menge  friiher  angewandter  Heilmittel  resultatlos  ge- 
blieben  waren. 

Wie  der  Coitus  reservatus  auf  das  Nervensystem  wirkt,  ist  noch  unbekannt  und 
schwer  zu  bestimmen.  Vielleicht  ist  die  Dauer  und  Haufigkeit  der  geschlechtlichen 
Beziehungen,  vielleicht  die  Spannung,  die  beim  Manne  notig  ist,  von  Wichtigkeit. 
Doch  spricht  gegeu  ersteres  die  Verschiedenheit  der  neurasthenischen  Erscheinungen 
nach  sexuellen  Excessen  und  nach  dem  Coitus  reservatus,  gegen  das  zweite  das  Auf- 
treten  des  Leidens  bei  Frauen.  Jedenfalls  ist  der  Coitus  reservatus  ein  schadliches 
Moment  fiir  die  Gesundheit. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  unter  anderen  Eobsakow,  Greicenbebo, 
SiKOBSKY,  Bechteeew  u.  a.  Im  allgemeinen  vmrde  dahin  gesprochen,  dafs  einerseits 
die  Frage  iiber  den  Coitus  reservatus  und  seine  Wirkung  auf  das  Nervensystem  zu 
wenig  ausgearbeitet  seien,  andererseits  das  Symptom  der  Angst  alien  Formen  der 
Neurasthenie  soweit  zukomme,  dafs  man  in  ihm  kein  pathognomisches  Zeichen  fiir 
eine  bestimmte  Form  dieses  Leidens  sehen  konne.  Kobsakow  sprach  sich  dahin  aus, 
dafs  der  Coitus  mittelst  Condom  event,  noch  schlimmer  sei  als  der  Coitus  reservatus. 

Bechtebbw  stellte  nicht  in  Abrede,  dafs  der  Coitus  reservatus  zweifellos,  wie 
jede    andere    Anormalitat    im    Geschlechtsleben    eine    ooganstige    Wirkung    amf   das 


110 

Nervensystem  ausuben  miisse,  wobei  auf  den  Mann  die  Wirkung  schadlicher  sei,  als 
auf  das  Weib,  weil  ersterer  eine  aktivere  Eolle  im  Coitus  spielt  als  das  Weib^—  ob 
und  inwiefern  aber  der  Coitus  reservatus  eine  Atiologie  fiir  eine  besondere  Form  der 
Neurasthenie  abgebe  —  bleibt  vorlaufig  unentschieden  und  bedarf  noch  eingehender 
Beobachtung  in  der  Zukunft.  J.  Griinberg-St  Petersburg. 


JFadi^eitfdiriften. 

Archiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis, 

Band  37.  Heft  1  und  2.     1896. 

I.  tJber  die  Mannigfaltigkeit  der  Wachstumsfonnen  '(„kultureller" 
Fleomorpliismus)  der  pathogenen  Schimmelpilze,  insbesondere  des  Pilzes  des 
Eccema  marginatum,  von  Ludwig  WAELscH-Prag.  Nach  Pick  ist  das  Eccema  mar- 
ginatum Hebrae  eine  parasitare  HautafFektion,  welcbe  die  Symptome  eines  Herpes 
tonsurans  yesiculosus  mit  jenen  eines  Eccema  intertrigo  kombiniert  darbietet.  Im 
Jabre  1889  gelang  es  Kral,  den  Pilz  des  Eccema  marginatum  rein  darzustellen. 
Er  ziicbtete  aus  drei  Fallen  drei  verschiedene  Pilze,  von  denen  zwei  grofse  Ahnlicb- 
keit  miteinander  aufwiesen. 

Die  Untersucbungen  des  Verfassers  erstreckten  sich  auf  zwei  Falle  von  typischem 
Eccema-marginatum  an  der  linken  Oberscbenkelinnenflacbe  im  Bereicbe  jener  Haut- 
partie,  welche  zumeist  mit  dem  Scrotum  im  Kontakt  ist.  In  beiden  Fallen  gelang  es 
nach  der  Methode  von  Kral  durch  Verreibung  der  Scbuppen  mit  steriler  Kieselgur 
scbliefslich  einen  Pilz  in  Reinkultur  darzustellen,  welcber  mit  dem  dritten  der 
von  Kral  geziichteten  Pilze  voUstandig  ubereinstimmte.  Derselbe  wurde  nun 
auf  verschiedene  Nahrboden  iibertragen  und  zwar  auf  Bouillon^  Traubenzucker- 
bouillon.  Milch,  Gelatine,  schrag  erstarrtes  menschliches  und  tierisches  Blutserum, 
2%  Pepton  -  Glycerin-  und  Zucker-Agar,  Blutserumagar,  Kartoflfeln,  gelbe  Eiiben, 
Reis-  und  Reis-Weizenmehlscheiben  (nach  Kral),  Dotter  und  Eiweifs.  Die  Kulturen 
wurden  mit  Ausnahme  der  auf  Gelatine,  welche  bei  Zimmertemperatur  gehalten 
wurden,  im  Brutofen  bei  einer  Temperatur  von  37 " — 37.5  "  geziichtet  und  zeigten  hier 
sehr  rasches  Wachstum  und  charakteristisches  Aussehen. 

Im  folgenden  schildert  der  Verfasser  sehr  ausfiihrlich  das  Bild  der  Kulturen 
auf  den  verschiedenen  Nahrboden.  Dasselbe  entsprach  jedoch  nur  den  ersten  Gene- 
rationen  des  Eccema  marginatum-Pilzes.  Bei  weiteren  Uberimpfungen  von  den  ver- 
Bchiedensten  Nahrboden  und  auf  dieselben  entwickelten  sich  vermoge  der  grofsen 
Variabilitat  der  Wachstumsform  dieses  Pilzes  ganz  differente  Kulturbilder. 

Die  Frage,  ob  dieser  gefundene  Pilz  nur  dem  Eccema  marginatum  als  Krank- 
heitserreger  spezifisch  ist  oder  aber  eine  Varietat  des  Trichophyton  darstellt,  welches 
unter  gewissen  Umstanden  Modifikationen  seiner  Wachstumsform  erfahren  hat,  be- 
antwortet  Verfasser  auf  Grund  seiner  Untersucbungen  an  einem  sehr  ausgedehnten 
Falle  von  Herpes  tonsurans  vesiculosus  circinatus  dahin :  „Ebenso  wie  das  Eccema 
marginatum  nach  Pick  ein  Herpes  tonsurans  vesiculosus  ist,  modificiert  durch  die  Er- 
Bcheinungen  eines  gleichzeitigen  Eccema  intertrigo,  so  wird  auch  vermutlich  der  die 
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Krankheit  erregende  Trichophytonpilz  bei  seinem  Wachstum  auf  derart  veranderter 
Haut  modificiert,  so  dafs  er  ein  von  dem  gewohnlichen  verschiedenes  Wachstum  zeigt." 

Worauf  aber  die  Variabilitat  der  Variation  der  Wachstumsform  der  Pilze  be- 
ruht,  vermochte  Verfasser  ebenso  wenig,  wie  Kkal,  Marianelu,  Krosino,  Saboukaud 
und  andere  Autoren  nachzuweisen.  Nicht  unwahrscheinlich  ist,  dafs  die  individuell 
verscbiedene  Durchf  e  acbtung  and  Einfettung  der  Haut,  die  ibrerseits 
wieder  bedingt  ist  durch  die  verschieden  starke  Scbweifs-  und  Talgsekretion,  und 
nocb  andere  Umstande  als  Ursacben  in  Betracbt  kommen.  Verfasser  konnte  sicb  bei 
seinen  Reinziicbtungen  iiberzeugen,  dafs  insbesondere  wasserarme  Nabrboden 
geeignet  waren,  die  cbarakteristische  Wacbstumsfonn  der  Pilze  zu  verandem.  Aucb 
hier  konnen  wieder  Verscbiedenbeiten  auflreten,  je  nacbdem  der  Pilz  einen  boberen 
Oder  geringeren,  ibm  urspriinglicb  eigentiimlicben  Grad  von  Wacbstumbestandig- 
keit  zeigt. 

Eben  dieser  Wacbstumsbestandigkeit  ist  es  zuzuscbreiben,  wenn  man  im  stande 
ist,  aus  kliniscb  gleicbartigen,  aber  aucb  kiiniscb  difiFerenten  Prozessen  dieselbe  Pilz- 
varietat  zu  ziicbten.  Bei  Erorterung  der  Frage,  ob  man  berecbtigt  sei,  auf  Grund 
der  kiinstbcben  Ziicbtung  der  Pilze  auf  den  verscbiedenen  Nabrboden  verscbiedene 
Arten  von  Tricbopbytonpilzen  aufzustellen,  macbt  Verfasser  zunacbst  darauf  auf- 
merksam,  dafs  Sabourattd  und  aucb  Kbosing  die  Begriffe  „Art"  und  „Varietat"  nicbt 
streng  auseinanderbalten.  Um  von  verscbiedenen  Arten  sprecben  zu  konnen,  miisse 
man  Konstanz  des  Vorkommens  derselben  Art  bei  kliniscb  gleichen  Prozessen  fordern, 
ferner  miisse  unter  sonst  gleicben  Bedingungen  aus  den  gleicbartigen  Krankbeits- 
produkten  derselbe,  in  seinem  Wacbstum  stets  konstante  Pilz  geziicbtet  und  mit 
diesem  Pilz  stets  dieselbe  Krankbeitsform  und  nicbt  aucb  etwa  eine  durcb  andere 
Pilzarten  bervorgerufene  erzeugt  werden  konnen.  Diese  Bedingungen  trafen  bei 
Sabou&auds  und  Krosings  Pilzformen  nicbt  zu,  wesbalb  diese  Autoren  aucb  nicbt 
berecbtigt  waren,  von  verscbiedenen  Pilzarten  zu  reden.  SoUen  diese  aber  nur 
„Varietaten"  sein,  so  sei  die  von  ihnen  beobacbtete  Zabl  viel  zu  gering,  da  man, 
wie  Kbax  und  der  Verfasser  sicb  tiberzeugt  batten,  bei  der  kiinstlicben  Ziicbtung 
durcb  Veranderung  der  sapropbytiscben  Lebensbedingungen  so  viel  Varietaten  von 
Tricbopbytonpilzen  erzielen  konne,  als  man  gerade  wolle,  Aucb  die  Hauptbedingung 
fiir  die  Ziicbtung  konstanter  Wacbstumsformen,  namlicb  die  Verwendung  cbemiscb 
konstanter  Nabrboden,  sei  von  den  erwabnten  Autoren  nicbt  erfiillt  worden.  Die 
Kartoffeln  die  Kbosing  empfoblen  babe,  seien  wegen  ihres  wecbselnden  Wassergebaltes 
und  wegen  ibrer  variablen  Menge  an  Trockensubstanz  als  ein  solcb  cbemiscb  kon- 
stanter Nabrboden  nicbt  zu  bezeicbnen.  Saboubaud  babe  iiberdies  bei  seinen  Unter- 
sacbungen  nicbt  voUig  einwandsfreie  Kulturen  verwendet,  da  dieselben  nicbt  aus 
einer  Spore  ausgewacbsen  seien.  Endlicb  sei  seine  Einteilung  der  Tricbophytonpilze 
in  solche  mit  gjofsen  und  kleinen  Sporen  unberecbtigt,  da  man  oft  an  verscbiedenen 
Haaren  derselben  Tricbopbytosis-Erkrankung  verscbieden  grofse  Sporen  finden  konne 
und  die  Grofse  derselben  nacb  dem  Alter  der  Kulturen  und  nacb  dem  Nabrboden, 
auf  dem  sie  geziicbtet  wiirden,  wecbsle,  ja  sogar  innerbalb  desselben  Rasens  grofsen 
Scbwankungen  unterworfen  sei. 

Die  Ergebnisse  der  SABOUBAUDscben  Untersucb  ungen  seien  aus 
alien  diesen  Griinden  fragwiirdige  und  mit  aller  Reserve  aufzunebmen. 
Aus  denselben  Griinden  sei  man  zur  Zeit  nicbt  in  der  Lage,  die  Mul- 
tiplicitat  des  Tricbopbyton  anzuer kennen. 

II.  Beitrag  zur  Lehre  vom  akuten  erythematosen  Lupits,  von  Franz  Koch. 
Der  Verfasser  bescbreibt  zunacbst  einen  jener  selten  beobacbteten,  von  Kaposi  zuerst 
bescbriebenen  Falle  von  perniciosem,  exantbematiscbem  Lupus  erytbematosus. 
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Die  ISjahrige  Frau  giebt  an,  seit  14  Tagen  an  Obstipation,  abendlichen  Schiittel- 
frosten,  Kopfschmerz,  allgemeinem  tjbelbefinden  und  an  einem  Ausschlage  im  Gesicht 
und  an  beiden  Handriicken  zu  leiden, 

Bei  der  Inspektion  iand  sich  im  Gesicht  „eine  vom  Nasenriicken  aus  aich  fliigel- 
formig  und  in  vollig  symraetrischer  Weise  iiber  den  grofsten  Teil  der  Wangen  er- 
streckende,  ziemlich  derb  infiltrierte,  flach  scheibenformige ,  violettrote  und  mit 
Bcharfen  Randern  gegen  die  umgebende  gesunde  Haut  sich  absetzende  Hautstelle  von 
ausgesprochener  Schmetterlingaform,  welche  spontan,  besonders  aber  auf  Bervihrung, 
ziemlich  schmerzhaft  war.  Ferner  zeigten  sich  auf  beiden  Handriicken  zahlreiche 
linsen-  bis  zehnpfennigstiickgrofse,  teils  rein  erythematose,  grofstenteils  aber  derb 
infiltrierte  dunkelblaurote  bis  blaue,  vielfach  mit  fest  anhaftenden  Schuppen  bedeckte, 
an  einzelnen  Stellen,  so  an  den  dorsalen  Flachen  der  ersten  Phalangen  fast  samtlicher 
Finger,  zu  grofseren  Plaques  konfluierte  und  hier  mit  Krusten  versehene  Efflores- 
cenzen,  welche  an  Zahl  und  Grofse  sowohl  nach  den  Fingerspitzen,  wie  im  unteren 
Drittel  der  Unterarme  allmahlich  abnahraen.  Zwischen  diesen  derben  Efflorescenzen 
war  eine  diffuse  dunkle  Rotung  ausgebreitet,  mit  welcher  eine  betrachtliche  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  beider  Hande  einhergingen". 

Die  Diagnose  wurde  vom  Verfasser  auf  akuten,  disseminierten  Lupus  erythema- 
tosus gestellt.  Da  die  Kranke  fieberte  und  die  Prognose  sehr  ernst  war,  liefs  Ver- 
fasser die  Patientin  ins  Moabiter  Krankenhaus  aufnehmen.  Im  weiteren  Verlaufe 
kam  es  zur  Entwickelung  teils  rein  erythematoser,  teils  derb  infiltrierter,  schmerz- 
hafter  dunkelbraunroter  bis  blauroter  Efflorescenzen  resp.  Knotchen  an  beiden  Fufs- 
riicken,  ferner  zur  Entstehung  gelbbrauner,  leicht  schuppender,  erythematoser  Stellen 
auf  der  linken  Mamma  und  zu  einem  Schub  dunkelroter  erythematoser,  teilweise 
annularer  Efflorescenzen  auf  beiden  Handriicken,  die  an  Erythema  multiforme  lebhaft 
erinnerten.  Auch  im  harten  Gaumen,  im  Rachen  und  im  Larynx  zeigten  sich  zahl- 
reiche linsen-  bis  fiinfpfennigstiickgrofse  Efflorescenzen.  Nach  einigen  fieberfreien 
Tagen  der  Patientin  trat  eine  erhebliche  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein.  Das 
Gesicht  war  gedunsen  und  entstellt  und  zeigte  durch  periphere  Ausdehnung  und 
Konfluenz  der  Plaques  das  fvir  die  akuten  Formen  des  Lupus  erythematosus  charak. 
teristische,  von  Kaposi  mit  „  Erysipelas  perstans  faciei"  bezeichnete  Aussehen.  Die 
Schleimhaute  waren  seros  durchtrankt,  geschwoUen  und  beim  Schlucken  schmerzhaft. 
Die  Patientin  fieberte  stark.  Spater  kam  es  an  den  affizierten  Stellen  zur  Blasen- 
und  Geschwiirsbildung.  Nach  25  tagigem  Aufenthalt  im  Krankenhause  und  6  Wocben 
seit  Beginn  der  Krankheit  starb  die  Patientin  in  komatosem  Zustande. 

Die  Sektion  ergab  nirgends  eine  Spur  von  Tuberkulose.  Die  Diagnose  lautete 
Dermatitis  papulo- ulcerosa  mit  zahlreichen  Geschwiiren  im  Pharynx,  Larynx,  Trachea 
und  der  Vagina,  Bronchopneumonie,  Milzschwellung ,  Verfettung  der  Nieren,  der 
Leber,  des  Herzens  etc. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  excidierter  Hautstiickchen  gelangt 
der  Verfasser  zu  dem  Schlusse,  „daf8  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Er- 
krankung  um  einen,  wahrscheinlich  durch  dieGefafse  vermittelten, 
entziindlichen  Prozefs  handle,  der  zu  teils  diffuser,  teils  herdweiser 
Infiltration  und  zu  starker  odematoser  Durchtrankung  der  Gewebe 
fiihrt  und  mit  Schwund  desEpithels  und  Papillarkorpers  undnarbiger 
Atrophic  der  Cutis  endigt". 

Unter  sehr  eingehender  Beriicksichtig^ng  der  einschlagigen  Litteratur  bespricht 
der  Verfasser  die  Differentialdiagnose  der  Krankheit. 

III.  nntersuchungen  ttber  das  Mikrosporon  furfur,  von  Th.  Spietschka. 
Nach    einem    kurzen   Uberblick    iiber    die    sehr    sparliche    diesbeziigliche    Litteratur 
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besobreibt  der  Verfasser  ausfilhrlich  den  Gang  seiner  Untersuchongen,  deren  Haupt* 
ergebnis  ist,  dafs  es  S.  galang,  aus  den  Schuppen  4er  Mykosis  versicolor  einen  Pilz 
su  zflchten.     Uber  diesen  berichtet  der  Verfasser  folgendes : 

1.  „Aus  12  verschiedeneu  Fallen  von  Pityriasis  versicolor,  welche  zu  Ealtor- 
▼ersachen  verwendet  warden,  wurde  ein  und  derselbe  Fadenpilz  erhalten. 

2.  Dieser  Pilz  differenziert  sich  durch  seine  kulturellen  Eigenscbaften  sehr  wohl 
von  den  anderen  pathogenen  Fadenpilzen  und  nicht  pathogenen  Schimmelpilzen. 

3.  Bei  aufserst  zahlreichen  Eulturverauchen,  welcbe  mit  Hautschuppen  von  den 
verscbiedensten  Erkrankungen  als  Herpes  tonsurans,  £k:cema  marginatum,  Favus, 
Pityriasis  rosea,  Psoriasis  und  anderen  vorgenommen  wurden,  wurde  dieser  Pilz 
nieroals  gefunden. 

4.  Es  gelingt  durcb  Uberimpfung  von  Reinkulturen  dieses  Pilzes  auf  den 
Menscben,  eine  Erkrankung  der  Haut  zu  erzeugen,  welcbe  in  der  Bildung  brauner 
Flecken  obne  Entziindungserscbeinungen  besteht  und  mit  lebbafter  Abscbuppung 
einbergebt. 

5.  In  diesen  kilnstlieb  erzeugten  Scbuppen  lafst  sicb  das  Mikrosporon  furfur  in 
seiner  typiscben  Anordnung  nacbweisen  und  aus  denselben  Scbuppen  wieder  der 
Pilz  mit  den  oben  bescbriebenen  Eigenscbaften  ziicbten. 

6.  Demnacb  ist  der  vom  Verfasser  reingeziicbtete  Pilz  als  Erreger  der  Pityriasis 
versicolor  zu  betrachten." 

IV.  Klinische  Stadien  Uber  Nierenaffektionen  bei  Syphilis,  von  E.  Wb- 
LANDEB.  Seitdem  E.  Wagnkb  im  Jahre  1880  seine  Arbeit  iiber  Nierensyphilis  ver- 
offentlicbt  bat,  sind  zahlreiche  Bescbreibungen  einzelner  Falle  von  Nierensypbilis  und 
Zusammenstellungen  solcher  Falle  erscbienen.  Nacb  diesen  Beschreibungen  kann 
Albuminurie  in  alien  Stadien  der  Sypbilis  auftreten,  die  Nierensypbilis  alle  die 
bekannten  Formen  von  Nierenleiden  annebmen;  aufserdem  konnen  rein  spezifiscbe, 
sypbilitiscbe  Veranderungen  (Gummata)  in  den  Nieren  entstehen.  Diese  Publikationen 
lassen  jedocb  namentlich  in  den  kasuistiscben  Beitragen  mehr  oder  weniger  den 
strikten  Beweis  vermissen,  dafs  es  sich  in  ibren  Fallen  wirklich  um  eine  durch 
Sypbilis  und  nicbt  um  eine  durch  eine  andere  Ursache  hervorgerufene  Nierenaffektion 
handelte.  Verfasser  zeigt  in  sehr  klarer  und  instruktiver  Weise,  welche  Fehlerquellen 
bei  der  Diagnose  unterlaufen  konnen ;  wie  schon  die  Feststellung,  ob  eine  Albuminurie 
von  den  Nieren  oder  von  der  Blase,  der  Urethra  herruhrt,  Schwierigkeiten  bereiten 
konne.  Auch  die  Frage,  wann  man  eine  Albuminurie  fiir  pathologiscb  anzuseben 
babe,  sei  zweifelhaft,  je  nacbdem  man  sich  einer  mehr  oder  weniger  empfindlichen 
Methode  der  Eiweifsreaktion  bediene.  Die  viel  empfindlichere  Trichloressigsaure 
beispielsweise  konne  weit  geringere  Spuren  von  Eiweifs  im  Urin  nachweisen,  ala 
die  Salpetersaure.  In  der  Kegel  kann  man  nacb  dem  Vorschlage  des  Verfassers  an- 
nebmen, dafs,  wenn  die  Salpetersaure  in  2 — 3  Minuten  keine  deutliche  Reaktion  giebt, 
keine  nennenswerte  pathologische  Veranderung  in  den  Nieren  vorliegt.  Verfasser 
hat  bei  seinen  Untersuchungen  die  Salpetersaure,  und  nur  dann,  wenn  der  Ham  auf 
Cylinder  untersucht  wurde,  auch  Trichloressigsaure  angewandt.  Er  halt  es,  was  viele 
Autoren  aufser  Acht  gelassen,  fur  die  Diagnose  einer  Albuminuria  syphilitica  fur 
aufserordentlich  wichtig  zu  wissen,  wie  lange  der  Patient  Syphilis,  wie  lange  er  sein 
Nierenleiden  gehabt  habe,  und  ob  das  letztere  aufgetreten,  uachdem  die  Syphilis 
erworben  worden  sei. 

Verfasser  war  bemiiht,  bei  seinen  Untersuchungen,  die  er  teils  am  Eranken- 
material  des  St.  Goran  Hospitals,  teils  an  Patienten  aus  seiner  Privatpraxis  angestellt 
hat,  alle  Fehlerquellen  thunlicbst  zu  vermeiden.  Er  giebt  zunachst  eine  Ubersicht 
iiber  die  Anzahl  der  untersuchten  Falle,  ferner  iiber  diejenigen,  hei  denen  Albuminurie 
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gefunden  wurde,  jedoch  Syphilis  als  Ursache  mit  der  grofsten  Wahrscheinlichkeit 
ausgeschlossen  werden  konnte,  und  will  nachher  die  iibrigon  Falle  ubersichtlich 
zusammenstellen,  bei  denen  sehr  wahrscheinlich  ein  wirklich  syphilitisches  Nieren- 
leiden  vorgelegen  hat. 

V.  tJber  Pityriasis  rosea  (Qibert),  von  Gustav  TANCLEB-Prag.  Im  Laufe  der 
letzten  neun  Monate  sind  auf  Prof.  Picks  Klinik  14  Falle  von  Pityriasis  rosea  beob- 
achtet  worden,  von  denen  zehn  Manner,  vier  Weiber,  durchweg  gesunde  Personen  im 
Alter  von  9 — 49  Jahren,  betrafen.  In  diesen  wie  in  friiheren  Fallen  wurde  die  Wahr- 
nehmung  gemacht,  dafs  Friihjahr  und  Herbst  das  Auftreten  der  Pityriasis  rosea  be- 
giinstigten. 

Das  klinische  Bild,  das  die  Patienten  bei  ihrer  Aufnahme  darboten,  beschreibt 
Verfasser  kurz  wie  folgt:  Am  Stamme,  seltener  an  den  Extremitaten  finden  sich,  je 
nach  der  Dauer  der  Erkrankung,  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  in  verschiedenen 
Stadien  der  Entwickelung  befindliche,  rosarote,  scharf  umschriebene,  oberflachliche 
Infiltrate  von  verschiedener  Grofse,  Form  und  Anordnung. 

Die  Anamuese  ergab  gewohnlich,  dafs  der  Ausschlag  vor  wenigeu  Tagen,  ohne 
besondere  subjektive  Beschwerden,  abgesehen  von  geringem  Jucken,  zu  verursachen 
aufgetreten  sei.  Nur  sehr  wenige  Patienten  vermochten  dariiber  Angabe  zu  machen, 
dafs  ein  bestimmter,  an  Grofse  alle  iibrigen  ubertreffender  Fleck,  die  sog.  Plaque 
primitive  (Brocq),  das  erste  Zeichen  des  Ausschlages  gewesen  sei. 

Das  All gemeinbe finden  war  weder  vorher,  noch  wahrend  der  Erankbeit 
gestort.  Der  Verfasser  beschreibt  den  Verlauf  der  Affektion,  bespricht  unter  Beriick- 
sichtigung  der  einschlagigen  Litteratur  die  Diagnose,  Prognose,  Therapie  und  Patho- 
genese  der  Krankheit.  Auf  Grund  der  histologischen  wie  bakteriologischen  Unter, 
suchung  spricht  der  Verfasser  die  Ansicht  aus,  dafs  die  Pityriasis  rosea  keine  Pilz- 
affektion  sei,  da  die  vorgefundenen  Pilze  einmal  nicht  konstant  in  jedem  Falle  an 
zutreffen  und  fiir  die  Entstehung  der  Krankheit  vollstandig  bedeutungslos  waren. 
Ferner  ergab  sich  aus  den  Untersuchungen  des  Verfassers,  dafs  die  Pityriasis  rosea 
auch  durch  das  Trichophyton  tonsurans  nicht  hervorgerufen  werde,  mithin  beide 
Krankheiten  nicht  identische  Prozesse  darstellen  konnen.  —  Wohl  existiere  ein  der 
Pityriasis  rosea  in  vieler  Beziehung  ahnlicher  Herpes  tonsurans  maculosus  (Hebrae) 
der  durch  das  Trichophyton  erzeugt  werde.  Dieses  konne  auch  in  den  Efflorescenzen 
eicht  nachgewiesen  werden. 

VI.  t^ber  das   erste   und    zweite  Stadium  der  Alibertschen  Dermatose 
Mykosis  fungoides),    von    LuKASiEWicz-Innsbruck.     Der  Verfasser    hat    Gelegenheit 

gehabt,  in  Innsbruck  einen  typischen  Fall  von  Alibertscher  Krankheit  in  ihren  ersten 
Stadien  zu  beobachten.  In  der  vorliegenden  Arbeit  wird  die  Krankengeschichte  und 
der  klinische  Verlauf  des  Falles  mitgeteilt  und  die  Diagnose  auf  Grund  des  Sektions- 
befundes  sichergestellt.  In  einem  weiteren  Abschnitte  berichtet  der  Verfasser  iiber 
die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung,  iiber  das  Verbalteu  der  Haut  in 
den  friihen  Stadien  der  Erkrankung  und  iiber  die  Eigenart  des  bei  der  Alibertscheit 
Dermatose  sich  in  der  Haut  abspielenden  Prozesses. 

Die  Krankheit  bei  dera  46  Jahre  alten  Patienten  war  im  Beginn  charakterisiert 
durch  ekzemartige,  rote,  schuppende  und  nassende,  infiltrierte,  stark  juckende,  an 
Eccema  rubrum  madidans  eriunernde  Plaques,  welche  schon  bei  ihrer  Entwickelung 
eine  teigig-derbe,  sie  hinreichend  von  einem  gewohnlichen  Ekzem  unterscheidende 
Konsistenz  darboten.  Sie  widerstanden  auch  hartnackig  denjenigen  Mitteln,  welche 
fiir  gewohnlich  Ekzem  zur  Eiickbildung  bringen ;  dagegen  involvierten  sie  sich  spontan 
mit  Hinterlassung    von    atrophischen,    peripher   pigmentierten    Stellen.     Die    Plaques 
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salaen    yorwiegend    im  Gesicbt,    am    Stamine    und   an  den  Extreinitaten.     Aufserdem 
beraerkte  inan  vonpringende,  buckelartige  Knotchen  und  zahlreiche  Eratzeffekte. 

Die  Krankheit  begann  vor  drei  Jahren.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe 
erg^b  eine  Dampfung  mit  tympanitischem  Beiklang,  abgeschwachtes  Atmen  and  fcuchte 
Rasselgerausche  iiber  der  recbten  Lungenspitze.  Der  Patient  sab  blafs  aus  und  klagte 
liber  grofse  Mattigkeit,  die  er  auf  Nachtschweifse  zuriickfiihrte. 

Im  weiteren  Verlaufe  bildeten  sioh  alte  Plaques  zuriick.  Dies  gescbah  besonders, 
als  der  Patient  in  den  letzten  Lebensmonaten  zeitweilig  an  remittierendem  Fieber 
litt.     Es  traten  jedoch  immer  wieder  neue  Schiibe  auf. 

Die  Behandlung  bestand  in  einer  moglichst  roborierenden  Diat,  in  der  vor- 
sichtigen  Darreiohung  von  Arsenik*  und  Eisenpraparaten  (Roncegnowasser,  Asiatiscbe 
Pillen,  Ferr.  oxalic.)  und  in  lokalen,  erweicbenden,  deckenden  und  dabei  scbonenden 
Salbenverbanden  (Bor-,  Diachylonsalbe,  Zinkpasta). 

Unter  fortschreitender  Kacbezie,  profusen  Diarrhoen,  allgemeiner  Abmagerung 
trat  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Sektion  ergab  als  Diagnose:  Eacbexie  infolge  allgemein  verbreiteter 
Mykosis  fungoides,  Tuberkulosis  der  recbten  Lungenspitze  mit  Phthisis,  subakute 
tuberkulose  Infiltrate  im  recbten  Oberlappen,  beginnende  Tuberkulose  des  Ileum, 
chronische  Lymphadenitis  am  Halse  und  in  beiden  Leistengegenden  mit  Hyperplasie 
und  Anamie. 

Verfasser  m6chte  die  tuberkulose  Erkrankung  der  Lungen  dafur  Terantwortlich 
machen,  dafs  in  dem  vorliegenden  Falle  das  sog.  Geschwulststadium  der  Alibertschen 
Dermatose  nicht  zur  Eutwickelung  kam.  Wahrend  diese  letztere  sich  sehr  wahr- 
scheinlich  in  dem  bereits  tuberkulosen  Individuum  entwickelte,  wird  man  die  groisen, 
derben  Lympbdriisen,  welche  der  Patient  ah  der  seitlichen  und  hinteren  Halsgegend 
und  in  der  Fossa  supraclavicularis  aufwies,  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  durch 
die  lange  Zeit  bestehende  HautafFektion  erklaren,  in  deren  Bereich  es  zu  regionarer 
Lymphadenitis  mit  Hyperplasie  kommen  mufste.  Fiir  die  Deutung  der  Lymphdriisen- 
schwellung  im  Sinne  derjenigen  Autoren,  welche  bei  Alibertscher  Dermatose  pseudo- 
leukamische  Befunde  notierten,  liege  keinerlei  Notigung  vor. 

Die  bistologiscbe  Un tersuchung  von  in  vivo  excidierten  ekzemartig  ver- 
anderten  Hautstiickchen,  weiter  vorgeschrittenen  derben  Infiltraten  vom  Halse,  Stamme 
und  von  den  Extremitaten,  sowie  von  Lympbdriisen  der  Hals  und  Leistengegend  er- 
gaben  Befunde,  die  vom  Verfasser  sehr  ausfiihrlich  beschrieben  werden.  Es  handelt 
sich  an  erster  Stelle  um  eine  Hyperplasie  des  Epithels,  vor  allem  um  eine  Proliferation 
der  Bindegewebszellen  im  Papillarkorper  und  Stratum  subpapillare.  Infolge  dieser 
Proliferation  des  Bindegewebes  entwickelt  sich  ein  substituierendes,  junges,  locker 
gefiigtes,  zahlreiches  Gewebe,  welches  im  zweiten  Stadium  noch  massiger  auftritt 
und  seine  Auslaufer  tiefer,  ja  sogar  bis  in  die  Subcutis  abgiebt.  Trotz  alledem  bleibt 
die  Struktur  der  Lederhaut  erhalten,  indem  ihre  Elemente  blofs  auseinandergedrangt 
werden.  Die  gewucherten  Bindegewebszellen  bilden  in  samtlichen  Praparaten  das 
Gros  der  Zellelemente.  Sehr  zahlreich  sind  die  Mastzellen  vertreten,  wahrend 
Verfasser  die  von  Philippsok  im  Friihstadium  der  Alibertschen  Dermatose  vorgefun- 
deneu  Biesenzellen  nicht  beobachtet  hat.  Die  beschriebeneu  Veranderungen 
finden  sich  in  der  Umgebung  der  Blutge^se,  deshalb  besonders  stark  um  die  gefala- 
reichen  Haarbalge  und  Driisen.  —  Die  Leukocytose  war  im  ganzen  gering. 

Elinisch  zeigen  die  friiben  Stadien  der  Alibertcchen  Dermatose  eine  gewisse 
Ahnlichkeit  mit  Pemphigus  vegetans  und  langwierigem  Eccema  chronicum  madidans. 
Anatomisch  erinnern  die  Befunde  am  meisten  an  eine  produktive  Entziindung  reap, 
an  eine  entziindliche  Gewebsbildung,  bei  welcher  die  Erscheinungen  einer  exsudativeu 
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Entziindung,    wie  Emigration    und  Anhaufung    von   Leukocyten    in    den  Hintergrund 
traten  gegeniiber  den  progressiven  Veranderungen  an  den  fixen  Gewebselementen. 

Was  die  Ursache  dieser  primaren,  von  fixen  Zellen  ausgehenden,  entziindlichen 
Neabildung  ist,  vermochte  auch  der  Verfasser  nicht  zu  eruieren.  Ebensowenig  wie 
irgend  ein  anderer  Autor  bisher  konnte  er  pathogene  Mikroorganismen  nachweisen 

YII.  Beitrage  zur  Eenntnis  des  Epithelioma  contagiosum,  von  Cobkel  Beck- 
Wien.  Der  Verfasser  hat  bei  seinen  Untersuchungen  hauptsachlich  den  Zweck  ver- 
folgt,  festzustellen,  wie  sich  das  Hautpigment  gegeniiber  den  sich  entwickelnden  und 
den  schon  ausgebildeten  Elementen  des  Epithelioma  contagiosum  verhalt,  ob  von  den 
pathologisch  proliferierenden  Epithelzellen  des  Epithelioma  contagiosum  auch  Pigment 
aufgenommen  wird  wie  von  den  normalen  Epithelien,  oder  ob  dieser  Prozefs  irgend 
welche  Veranderungen  erleidet.  —  Als  Material  fiir  diese  Untersuchungen  dienten  vor 
zwei  Jahren  im  Laboratorium  des  Herrn  Dr.  Ehrmann  excidierte  Mollusca  contagiosa 
von  zwei  verschiedenen  Individuen.  Die  Stiicke  wurden  behufs  Fixierung  und  Hartung 
in  eine  konzentrierte,  wiisserige  Pikrinsaurelosung  gebracht,  nach  24  Stunden  in 
Wasser  oberflachlich  ausgewaschen  und  behufs  weiterer  Hartung  in  95%igen  Alkohol 
iibertragen.  Derselbe  wird  wahrend  2 — 3  Tage  2 — 3  mal  gewechselt.  Sodann  geschieht 
Einbettung  in  Paraffin,  Farbung  mit  alkalischem  Methylenblau  und  Nachbehandlung 
mit  verdiinnter  Saure.  Bei  so  behandelten  Praparaten  ist  die  Hornschicht  sehr  oft 
rot-violett  gefarbt,  die  Molluscumkorperchen  glanzeud  dunkelgriin  mit  einer  unregel- 
mafsig  zerstreuten  Kornung  unmittelbar  unter  der  Zellmembran;  die  Keratohyalin- 
schollen  sind  ebenfalls  rot-violett  mit  einem  Stich  ins  Braune.  Als  w^esentlichsten 
Befund  beschreibt  der  Verfasser  in  den  Epithelzellen,  unterhalb  der  ausgebildeten 
Molluscumkorperchen  homogene,  helle,  sehr  schon  rot-violett  gefarbte 
Fleckchen,  die  nicht  die  geringste  Spur  einer  Kornung  zeigen.  Diese  Fleckchen 
bilden  innerhalb  der  Epithelzellen  das  erste  Zeichen  einer  beginnenden  Zellveranderung, 
sind  jedoch  von  dieser  vollig  unabhangig,  indem  sie  sich  nie  in  die  feingekornte  Sub- 
stanz  umwandeln,  welche  sich  zuerst  in  die  feingekornten,  spater  homogen  werdenden 
Segmente  zerkliiftet,  sondern  so  lange  unverandert  bestehen,  bis  sie  durch  den  Druck 
der  sie  umgebenden  segmentierten  Protoplasmamassen  zuerst  ihre  urspriinglich  kugelige 
Form  verlieren  und  schliefslich  kurz  vor  der  vollstandigen  Entwickelung  des  Molluscum- 
korperchens  zum  grofsten  Teile  oder  ganzlich  verschwinden.  Einige  Autoren  haben 
diese  Fleckchen  fiir  Vakuolen,  andere  fiir  Korperchen  angesehen  Bei  der  Frage, 
welcher  Natur  dieselben  sind,  gelangt  der  Verfasser  in  tjbereinstimmung  mit  der 
Mehrzahl  der  Autoren  dahin,  anzunehmen,  dafs  sie  keine  Kunstprodukte  darstellen 
sondern  wahrend  des  pathologischen  Prozesses  in  vivo  entstanden  sind.  Sie  wurden 
an  Alkoholpraparaten  wahrscheinlich  nur  deshalb  fiir  kiinstlich  entstandene  Vakuolen 
gehalten,  weil  die  Eigenschaft  des  Alkohols,  Protoplasma  zum  Schrumpfen  zu  bringen, 
dies  plausibel  machte. 

Was  nun  das  Verhalten  des  Pigments,  resp.  der  EHRMANNschen  Melanoblasten 
zum  MoUuscum  betrifit,  so  sieht  man  an  mit  Saffranin  leicht  gefarbten  Schnitten 
von  MoUuscum,  welches  von  einer  dunkeln  Hautpartie  stammt,  dafs  die  Epithelzellen 
des  MoUuscum  selbst  nirgends,  nicht  einmal  in  ihrer  aufsersten  Zellschichte,  Pigment- 
kornchen  enthalten,  wahrend  im  umgrenzenden  Bindegewebe,  in  einiger  Entfemung 
von  der  aufsersten  Epithelschicht,  Melanoblasten  in  gleich  grofser  Zahl  wie  in  der 
benachbarten  Haut  vorhanden  sind.  Die  proliferierten  und  vergrofserten  Epithel- 
zellen besitzen  also  nicht  mehr  die  Fahigkeit,  die  Pigmentkornchen  aus  den  vor- 
bandenen  Melanoblasten  aufzunehmen.  In  den  untersten  Zellschichten  der  Epidermis- 
partie,  welche  das  Molluscumknotchen  bedeckt,  sieht  man  bei  schwacher  Vergrofserung, 
dafs  an  der  Ubergangsstelle   von  Molluscumknotchen   in  die   normale  Haut   hier  die 
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Epithelien  der  untenten  Zellreihe  d«8  Rete  Malpighii  mit  dankeln  Pigmentkomoben 
beinahe  ganz  ausgefullt  sind,  wahrend  dieselben  Zellen  der  das  Mollascum  unmittelbar 
deckenden  Haut  ganz  hell,  pigmentfrei  sind.  Der  Ubergang  von  der  normalen,  stark 
pigmentierten  Epidernoispartie  in  die  pigmentfreie  ist  ein  allniahlicher.  Die  Unfahig- 
keit  der  Zellen,  das  Pigment  aufzunehmen,  ist  ein  patbologischer  Zustand  und  resultiert 
au8  dem  beim  JUolIuscum  contagiosum  sich  abspielenden  Erankheitsprozesse. 

VIII.    Die  mikroskopische  Technik  im  Dienste    der  Dermatologie.    Ein 

Riickblick  auf  das  Jahr  1894,  von  R.  Ledekhann  und  RATKOwsKi-Berlin.     In  der  be- 

kanuten  Weise    bebandeln    die  Verfasser   im  vorliegenden  Abschnitte   die   Cutis    und 

\      Sabcutis,  die  Dermatosen  und  Tumoren.     Die  Zusammenstellung  ist  aufserordentlich 

instruktiv.  C.  Berliner-Aachen^ 


Centralblatt  fiir  die  Kranklieiten  der  Ham-  und  Sexualorgaue. 
Band  VII,  Heft  7,  8  u.  9. 

1.  Die  intravesikale  Operation  der  Blasengeschwiilste.  von  M.  Nitze.  Verf. 
schildert  die  mit  seinen  Instrumenten  erzielten  Erfolge  und  giebt  im  Anschlufs  daran 
eine  iibersichtliche  Schilderung  des  von  ihm  gebrauchten  Instrumentariums,  der  ver- 
scbiedenen  Formen  von  Galvanokauteren  und  Schlingen,  mit  denen  das  Operations- 
cystoskop  ausgeriistet  sain  mufs,  um  allseitig  befriedigend  zu  wirken.  Endlich  kommt 
er  auf  die  Schilderung  der  Operationstechnik,  die  sehr  ausfiihrlich  und  sorgfaltig  ist ; 
es  warden  verschiedene  Zufalligkeiten,  wie  sie  in  Sitz  des  Tumors,  Grofse  und  Form 
der  schniirenden  Schlinge  liegen,  geschildert  und  Ratschlage  zu  deren  Beseitigung 
mitgeteilt.  Dann  folgt  die  Schilderung  von  31  Krankengeschichten  unter  Anfiihrung 
des  erzielten  Heilerfolgs.  Zum  Schlufs  giebt  Verfasser  eine  ausfiihrliche,  alle  Seiten 
der  Sacbe  beleuchtende  Epikrise  seines  Operationsverfahrens,  und  darnach  erscheint 
es  uicbt  mehr  zweifelhaft,  dafs  die  Methode  einen  grofsen  Fortschritt  bedeutet.  Sie 
ist  zwar  nur  fur  gutartige  Geschwiilste  anwendbar,  aber  sie  ist  in  geschickter 
Hand  gefahrlos,  sicber  im  Erfolg  und  stort  den  Patienten  wenig  in  seinen  Lebens- 
gewohnheiten. 

2.  Untersuchungen  liber  Infektion  der  Hamwege,  von  Posnek  und  A.  Lewis. 
Aufser  der  Infektion  der  Blase  von  der  Harnrohre  aus  (durch  Instrumente)  oder  von 
oben,  von  der  Niere,  her  (durch  in  den  Orin  auf  dem  Blutwege  ausgeschiedene 
Infektionstrager)  giebt  es  noch  einen  dritten  Weg  der  Infektion,  die  direkte  von  den 
Nachbarorganen  aus,  vor  allem  vom  Darme.  Zur  Priifung  dieses  Modus  wurde  eine 
Verschliefsung  der  Analoffnung  voa  Eaninchen  vorgenommen,  um  so  eine  Stauung 
des  Darminhalts  mit  ihren  Folgezustanden  zu  erzielen.  Es  liefsen  sich  so  Pyelitiden 
und  Cystitiden,  durch  Selbstinfektion  vom  Darm  aus  enstanden,  unter  gewissen 
Umstanden  erzielen.  Den  Schlufs  der  Arbeit  bilden  bakteriologische  Untersuchungen 
liber  22  Cystitisfalle ;  es  fanden  sich  dabei  elfmal  Bacterium  coli,  fiinfmal  Proteus 
vulgaris. 

3.  t^er  die  bakteriologischen  Untersnchnngen  der  Urethralfilamente  bei 
der  TJretliritis  chronica  mannlichen  Geschlechtes,  von  E.  Tano.  Verfasser 
rekapituliert  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  folgendermafsen : 

Die  meisten  Filamente  enthalten  mehrere  Bakterienarten. 

Unter  den  gefundenen  Bakterien  sind  die  Eokken  in  der  Uberzahl  und  unter 
diesen  die  semmelformigen  Diplokokken. 

Unter  den  bakterienhaltigen  Filamenten  sind  meistens  die  Mischformen  vertreten. 


118 

Ein  bestimmtes  Verhaltnis  der  in  den  Filamenten  enthaltenen  Bakterienarten 
zur  Dauer  des  Ausflusses  lafst  sich  nicht  erkennen. 

Sondierte  und  nicht  sondierte  Falle  ergeben  keinen  nennenswerten  Unterschied. 

In  einigen  Fallen  blieb  das  Kulturverfahren  negativ;  diese  sind  wohl  als  in 
Heilung  begriffen  anzusehen. 

Von  pathogenen  Bakterien  fand  sich  nur  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Filamente  allein  bietet  keine  binreichende 
Sicherheit  beziiglich  der  inficierenden  Eigenschaft  des  Sekrets. 

4.  Zur  Frage  der  Kathetersterilisation,  von  Alapt.  Verfasser  verwirft  zur 
Erreichung  einer  kompleten  Sterilisation  der  Gummi-  und  Seidengummikatheter,  die 
auch  sterile  Aufbewahrung  ermoglicht,  leicht  und  sicher  zu  bewerkstelligen  ist,  ohne 
das  Instrument  zu  verderben  und  die  Harnrohre  zu  reizen,  von  den  angewandten 
Methoden  die  mechanische  Reinigung,  die  antiseptischen  Losungen,  die  desinficierenden 
Dampfe  und  Gase,  die  trockene  Hitze.  Gutes  leistet  der  stromende  Wasserdampf, 
doch  miissen  die  Instrumente  einzeln  in  Fliefspapier  gewickelt  und  in  einem  mit 
Wattepfropf  verschlossenem  Glasrohr  auf  bewahrt  werden.  Dafs  der  Dampf  direkt  in 
das  Lumen  des  Katheters  hineingeleitet  wird,  erscheint  ihm  nicht  notwendig.  (Fort- 
setzung  folgt.)  F.  Hahn-Bremen. 


6efpred)Uttjett. 


Louis   A.   DuHiuNa.     Cutaneous   Medicine.     A    Systematic    Treatise    on    the 
Diseases  of  the  Skin.    Part.  I.    Philadelphia,  Lippincott  Co. 

Ein  ungewohnliches  luteresse  mufs  das  neue  Lehrbuch  von  Duhring  bei  alien 
Fachgenossen  erwecken.  Es  ist  nicht  allein  die  Aufmerksamkeit,  welche  je^e  Arbeit 
dieses  ausgezeichneten,  ebenso  kritischen  wie  originalen  Forschers  in  Anspruch  nimmt. 
Es  ist  das  Bewufstsein,  dafs  hier  ein  glanzender  Schmetterling  endlich  seine  Puppen- 
hiille  abstreift,  den  wir  schon  in  einer  fruheren  dunkleren  Phase  seines  Daseins 
gekannt  und  geschatzt  haben.  Lange  Zeit  hat  allerdings  der  Puppenzustand  gedauert; 
Jahre  ist  es  her,  dafs  das  erste  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  von  Duhring  erschien 
und  den  Namen  des  Autors  in  Amerika,  England,  Frankreich,  Italien,  Bufsland,  ja 
selbst  in  Deutschland  —  wo  allerdings  keine  Ubersetzung  desselben  erschien  —  rasch 
au  einem  der  geachtetsten  der  Dermatologie  erhob.  Und  in  den  Zwischenraum,  in 
welchem  keine  zweite  Auflage  des  alsbald  vergriffenen  Werkes  erschien,  fallt  die 
ganze  moderne,  man  darf  wohl  sagen,  erstaunlich  rasche  Entwickelung  der  Dermato- 
logie, fallt  ihre  Neubegriindung  und  teilweise  Umgestaltung  durch  die  Fortschritte 
der  Histologie,  Bakteriologie  und  allgemeinen  Pathologie,  fallt  der  segensreiche 
Internationale  Austausch  der  Geister  der  bis  dahin  in  voUiger  Isoliertheit  befindlichen 
Schulen.  Welch'  eine  reizvoUe  Aufgabe  fiir  einen  noch  auf  der  Hohe  der  Schaffens- 
kraft  stehenden  Autor!  Aber  welch'  eine  schone  Aufgabe  gerade  fiir  Duhring.  Ein 
jeder  Leser  seines  „Practical  treatise"  erinnert  sich  mit  Vergniigen  der  personlichen 
Vorziige  jenes  Lehrbuches,  des  klaren  Stiles,  der  aus  eminenter  Belesenheit  hervor- 
gehendeu    Griindlichkeit    ohne    den    Fehler    der    Weitschweifigkeit ,     der    gerechten 
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Wiirdigung  frerader  Verdienste  ohne  Beeintrachtigung  der  eigenen  Uberzeagung ;  es 
war  ein  vornehmes,  auf  grfindlicher  allgemein-pathologischer  Bildung  ruhendes  Werk, 
in  sachlicher  Beziehung  von  wohlthuender  Objektivitat,  in  formaler  mit  denvStempel 
der  Klassicitat  gezeichnet.  Unter  den  hervorragenden  alteren  Derraatologen  ist  wahr- 
lich  keiner  durch  ein  friiheres  ahnliches  Werk  so  pradestiniert  wie  Duhbing,  um 
nach  einem  langen  Zeitraum  kraftiger  Etitwickelung  unserer  Wissenschaft  von  neuem 
das  Facit  derselben  zu  ziehen;  am  wenigsten  kiinnen  es  Diejenigen,  welche  selbst 
mitten  in  der  Sturm-  und  Drangperiode  der  Neuschopfung  stehend  von  einer  Einzel- 
arbeit  zur  anderen  getrieben  werden.  Aber  inmitten  der  Branduog,  in  welcher  die 
Wellen  der  Dermatologie  ringsumher  mit  den  Stromungen  ihrer  Hulfswissenschaften 
zasammenschlagen,  befindet  sich  ein  rergleichweise  rabiges  Fahrwasser,  die  klinische 
Beobachtung,  das  A  und  0  einer  jeden  medizinischen  Wissenschaft.  Wer  sein  Fahr- 
zeug  innerhalb  derselben  viele  Jahre  zu  halten  wufste,  ohne  gleichzeitig  das  Ver- 
standnis  und  rege  Interesse  fiir  das  krause  Treiben  und  Wogen  draufsen  zu  verlieren, 
dem  wird  es  auch  gegeben  sein,  unbeirrt  von  Aufserlichkeiten  und  Modethorheiten 
der  Wissenschaft,  den  bleibenden  Fortschritten  derselben  vorsichtig  zu  folgen;  so 
DuHRiNG.  Er  hat,  wie  Jedem  bekannt,  seit  Erscheinen  seines  ersten  Buches  lediglich 
auf  rein  klinischem  Gebiet  gearbeitet  und  dennoch  auf  diesem  zur  Neugestaltung 
unserer  wissenschaftlichen  Anschauungen  Grundlegendes  beigetragen.  Die  Zusammen- 
fassung  unserer  heutigen  Kenntnisse  in  den  engen  Rahmen  eines  Lehrbuches  kann, 
was  Inhalt  und  Form  betrifft,  in  keine  Hande  mit  grofserem  Vertrauen  gelegt  werden 
als  in  die  Duhrinos. 

Der  Alitor  selbst  kiindigt  sein  neues  Werk  an  als  eine  Erweiterung  seines 
Lehrbtichs  der  Hautkrankheiten  zu  einem  Lehrbuch  der  „cutanen  Medizin".  Darin  liegt 
einerseits  ein  ruhmliches  Bestreben,  die  vielfachen  Beriihrungspunkte  der  Haut- 
pathologie  mit  der  Pathologie  der  ixbrigen  Systeme  genauer  zu  verfolgen  und  zu 
klaren,  andererseits  eine  Anerkennung  der  bisherigen  Leistungen  der  Dermatologie, 
insofern  dieselben  begonnen  haben,  in  gesteigertem  Mafse  das  Interesse  aller  iibrigen 
Pathologen  in  Anspruch  zu  nehmen  und  damit  jene  Stufe  der  Achtung  zu  erklimmen, 
welche  derselben  gebiihrt  und  welche  dieselbe  so  lange  entbehren  mufste,  Wir  hoffen, 
noch  Gelegenheit  zu  haben,  an  einzeinen  Stellen  des  Werkes  auf  derartige  Beziehungen 
hinzuweisen.  Vorerst  liegt  uns  nur  der  erste  Teil  des  Buches  vor  und  wir  miissen 
denselben  allein  besprechen,  da  ein  langeres  Warten  auf  die  iibrigen  Bande  die 
Anzeige  ungebiihrlich  verzogem  wurde. 

Dieser  erste  Teil  behandelt  die  Anatomic,  Physiologic  und  die  allgemeinen 
Teile  der  Symptomatologie,  Atiologie,  Pathologie,  Diagnose  und  Behandlung.  Die 
Anatomic  ist  in  —  wenn  wir  vom  Ziemssenschen  Handbuch  absehen  —  ungewohn- 
licher  Breite  abgehandelt  und  zeichnet  sich  besonders  durch  einen  Eeichtum  an  guten 
Abbildungen  aus,  welche  zum  grofsten  Teile  den  Werken  von  KOllikeb,  Ranyibb, 
Sappet,  Piebsol,  C.  Heitzhann  entnommen  sind.  Durch  diese  reiche  Auswahl  von 
gut  gelungenen  Abbildungen  ist  es  dem  Autor  moglich  geworden,  den  Text  des 
anatomischen  Teiles  bei  aller  Griindlichkeit  verhaltnismafsig  kurz  (52  Druckseiten)  zu 
gestalten.  Man  merkt  iiberall  das  Bestreben,  aus  den  vielen  erwahnenswerten  Details 
nor  diejenigen  auszuwahlen,  welche  ein  pathologisches  oder  praktisches  Interesse 
besitzen.  Fiir  den  deutschen  Leser  hat  die  Vorfiihrung  mancher  englisch  schreibenden 
Autoren  Interesse,  welche  bei  uns  weniger  bekannt  sind,  wie  Piebsol,  Mabtyn,  P.  A 
Bbown,  Ch.  Stuabt,  Andrew  Stuart;  wir  verdanken  denselben  beachtenswerte 
Einzelheiten.  Die  Angaben  sind  fast  alle  durchaus  zuverlassig  und  geben  ein  gutes 
Oesamtbild  der^  Hauttextur.  Nor  sehr  wenige  Details  sind  uns  aufgefallen,  die  bei 
einer  neuen  Auflage    eine  Revision    verdienen.     So   (pag.  10)   die    Angabe,    dafs    das 
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elastische  Gewebe  der  Papillen  sparlich  ist  oder  fehlt;  dasselbe  ist  bekanntlich  regel- 
mafsig  vorhanden  und  stets  eigentiimlich,  als  subepitbeliales  Netz  mit  Randstrahlen, 
angeordnet.  Die  von  Heynold  bescbriebene  Cuticula  gebort  nicht  den  Zellen  der 
Schweifsdriise  (pag.  37),  sondern  denen  des  Ganges  an;  vielleicht  ware  es  auch  gut 
gewesen,  eine  Abildung  der  Gangepithelien  mit  ihrer  fettgeschwarzten  Uuticula  zu 
geben  und  die  so  ieicht  nachweisbaren  Fetttropfen  der  Knaueldriisenzellen  im  Text 
und  Figur  vorzufuhren.  Eine  solche  Abbildung  tragt  gewifs  zur  Klarung  der  Enauel- 
driisenfunktion  bei.  Endlich  sind  die  Korner  der  Mutterzellen  der  Wurzelscheide  dem 
Keratobyalin  und  nicht  dem  Eleidin  (pag.  41)  gleichzustellen. 

Der  physiologische  Teil  ist,  wie  auch  in  anderen  Lehrbiichern,  erheblich  kfirzer 
als  der  anatomische;  aber  auch  hier  ist  in  ubersichtlicher  und  gedrangter  Weise  das 
Wichtigste  beisammen.  Die  neueren  Arbeiten  von  Goldscheider  iiber  den  Temperatur- 
und  Drucksinn,  von  Heuss  iiber  die  Reaktion  des  Schweifses  und  der  Stachelschicht, 
von  Buzzi  und  Santi  iiber  das  Eleidin,  von  Keller  iiber  Resorption  sind  gebiihrend 
beriicksichtigt ;  die  Fettfunktion  der  Knaueldriisen  kommt  voUig  zu  ihrem  Recht. 

In  der  allgemeinen  Symptomatologie  nimmt  die  Nervenverteilung  einen  breiten 
Raum  ein.  Die  allgemeine  Atiologie  ist  fiir  uns  aus  den  oben  beriihrten  Griinden 
von  besonderem  Interesse;  in  diesem  Kapitel  sind  unsere  Kenntnisse  seit  dem  Er- 
scheinen  von  Duhrings  erstem  Lehrbuch  erheblich  gewachsen  und  soweit  statistische 
Daten  mitreden,  ist  auf  diesem  Felde  gerade  von  Amerikanern  viel  und  erfolgreich 
gearbeitet  worden.  Im  Kapitel  der  Familienkrankheiten  finden  wir  neben  Xeroderma 
pigmentosum,  Ichthyosis,  Keratoma  palmare  et  plantare,  der  hereditaren  Blasen- 
disposition,  dem  Xanthom  und  den  Talgcysten  auffallenderweisK  auch  die  Trichorrhexis 
nodosa.  Hier  ware  gerade  eine  allgemeine  Besprechung  der  Naevi  erwiinscht  gewesen. 
Diese  finden  sich  spater  in  einem  eigenen  Kapitel  iiber  das  Versehen  (maternal 
impressions  upon  the  foetus),  aus  welchem  wir  eine  nicht  kleine  amerikanische 
Litteratur  (Barker,  Busey,  Ballantyne,  Hammond,  Montgomery,  Dabruy,  Mitchell, 
Thomson)  iiber  diesen  in  Europa  fast  iiberwundenen  Gegenstand  kennen  lernen. 
DuHRiNG  schliefst  sich  diesen  Autoren  an,  was  uns  zu  denken  giebt.  Der  Einflufs 
von  Nierenkrankheiten  auf  die  Haut  ist  von  Bulkley,  Thibierge  und  Gambbrini 
studiert  worden.  Hier  wie  im  Kapitel  Gicht  und  Rheumatismus  lernen  wir  Duhbing 
auch  als  Anhanger  der  alten  Theorie  kennen,  nach  welcher  Niere  und  Haut  nicht 
bios  in  Bezug  auf  Wasserabgabe,  sondern  auch  in  Bezug  auf  alle  moglichen  salzigen 
und  organischen  Exkrete  in  wechselseitiger  Abhangigkeit  stehen.  Da  ware  es  nun 
aehr  erwiinscht  und  der  griindlichen  Art  des  Autors  entsprechend  gewesen,  wenn 
hier  eine  Riickbeziehung  stattgefunden  hatte  auf  ein  der  Wichtigkeit  der  Sache  ent- 
sprechend ausfiihrliches  Kapitel  des  physiologischen  Teiles,  in  welchem  das  positive 
Material  iiber  Ausscheidung  von  den  „ effete  products  in  gout",  des  oxalsauren 
Kalkes,  der  Harnsaure,  der  Urate  durch  die  Hautdriisen  zusammengetragen  ware. 
Ausfiihrliche  Besprechung  finden  ferner  die  Einfliisse  der  Darmaffektionen,  Uterin- 
leiden,  geschlechtlicher  Vorgange  und  Nervenleiden,  mit  besonderer  Beriicksichtigung 
des  Shoks  und  der  Hysteric.  In  alien  diesen  Kapiteln  ist  die  betreffende  Litteratur 
Amerikas  und  Europas  in  extenso  angefiihrt  und  schon  dadurch  besitzen  sie  einen 
dauernden  Wert  nicht  nur  fiir  die  Anhanger  dieser  Theorien,  sondern  auch  fiir  deren 
Gegner.  Gegeniiber  der  Breite  der  Darstellung  der  inneren  Ursachen  sind  die  aufseren 
Ursachen  (Beschaftigung,  Kleidung,  Irritamente,  Unreinlichkeit,  Kratzen,  Traumatismus, 
Ansteckung)  etwas  kurz  behandelt,  insbesondere  die  letztere,  indem  die  Lehre  von 
den  Bakterien  nicht  hier  sondern  in  der  allgemeinen  Pathologic  zur  Sprache  kommt. 

Dieses  ist  bezeichnend  fiir  den  Standpunkt  des  Verfassers.  Wenn  ich  denselben 
kurz    charakterisieren    soil,    so    steht    Duhring    auf   dem    berechtigten    konservativen 


121 

Standpunkt,  welcher  die  neue  Lehre  von  der  atiologfischen  Bedeutung  der  Mikro- 
organismen  fiir  die  grofse  Mehrzahl  aller  Hautkrankheiten  noch  fiir  niebt  geniigend 
begriindet  ansieht,  aber  da  er  aucb  die  speziBschen  Reize  nicbt  entbebren  kann,  diese, 
wo  es  irgend  angeht,  in  Anomaliea  des  Blutes  und  der  iibrigen  Organe  sucbt.  Fiir 
ibn  erzeugen  oder  bedingen  Darmaffektionen  and  Anomalien  des  Darminbalts  nicbt 
nor  Yasonearosen  der  Haut  sondern  aucb  Ekzem  und  Acne,  Uterusaffektionen  nicbt 
nur:  Urticaria  und  Cbloasma  sondern  aucb  Ekzem,  Asthma:  Ekzem  und  Psoriasis. 
Also  bei  den  „Flecbten"  im  engeren  Sinne  (Ekzem,  Psoriasis,  Licben,  Acne  etc.)  bat 
sicb  die  parasitare  Betracbtung  in  der  Atiologie  nocb  nicbt  eingeburgert,  wabrend, 
wie  icb  aus  dem  Kapitei  der  Mikroorganismen  vorwegnebmen  will,  Duhbing  die 
atiologiscbe  Bedeutung  der  Eitererreger,  der  Erysipelkokken,  der  Rotz-,  Tuberkel-, 
Lepra-,  Milzbrand-  und  Rbinosklerombacillen,  ja  sogar  der  Erreger  der  Impetigo 
contagiosa,  des  Ectbyma  und  der  Sykosis  voUig  anerkannt.  Eigentlicb  batte  um 
dieser  Affektionen  willen  den  Mikroorganismen  docb  ein  grofseres  Eapitel  bei  Be- 
sprecbung  der  Atiologie  gewidmet  werden  miissen.  Auf  der  anderen  Seite  aber  findet 
man  wobl  nirgends  diejenigen  Arbeiten,  welcbe  vom  konservativen,  kliniscb-statistiscben 
Standpunkt  die  atiologiscben  Faktoren  bebandeln,  so  iibersicbtlich  und  kurz  geordnet 
bei  einander  wie  bier. 

Es  folgt  das  Kapitei  iiber  allgemeine  Pathologic.  Die  Cirkulationsanomalien  sind 
nacb  den  neueren  Anscbauungen  kurz  und  pracise  dai^estellt;  die  grofse  RoUe  des 
venosen  Abflusses  bei  der  Stauungshyperamie  und  dem  Odem  kommt  vol!  zur 
Geltung ;  der  Referent  batte  gewiinscht,  dafs  •  aucb  die  auf  falscben  Vorstellungen 
berubenden  alten  Namen  der  „aktiven"  und  „passiven"  Hyperamie  definitiv  fallen 
gelassen  waren.  Im  Kapitei:  Entziindung  finden  wir  die  verschiedenen  Theorien 
kurz  skizziert,  wobei  den  Mikroorganismen  eine  bedeutende  Rolle  zugeschrieben  wird; 
andererseits  ist  auf  eine  Arbeit  von  Walsh  verwiesen,  welcher  die  entziindungs- 
erregende  Wirkung  gewisser  Exkrete  der  Haut  studiert  hat.  Es  folgen  die  Kapitei 
iiber  Hamorrbagie,  flypertropbie,  Atropbie  und  Neubildungen,  an  die  sicb  das  schon 
genannte  und  grofste  iiber  Parasiten  anschlieist.  Als  Gegner  der  Coccidienlebre 
werden  fiir  das  Epithelioma  contagiosum  und  Pagets  Krebs:  Shebidan  Delepine,  fiir 
Dabiers  Krankbeit:  d'Arct  Power  und  Neisser  genannt.  Ausfiihrlich  werden  die 
neueren  Arbeiten  iiber  Sprofspilze  von  Gilchrist  und  Busse  beriicksichtigt. 

Im  Kapitei  iiber  Diagnostik  ist  es  interessant,  aus  Duhrings  Ratscblagen  zu 
erseben,  dafs  der  amerikaniscbe  Kollege  im  allgemeinen  mehr  Schwierigkeiten  hat 
als  der  deutsche,  den  oder  die  Patientin  zu  einer  Gesamtinspektion  der  Haut  zu  ver- 
anlassen.  Unter  den  unerlafslicben  Bedingungen  einer  genauen  Diagnostik  fehlt  fiir 
den  Referenten  das  Diaskop;  seine  oft  durch  nicbts  zu  ersetzende,  augenblicklicbe 
Hiilfe  wird  weder  bei  der  „Inspektion",  nocb  bei  der  „Farbe",  nocb  gelegentlich  der 
Hiilfsmittel,  wie  Mikroskop  und  Linse  erwahnt.  Im  iibrigen  ist  gerade  dieses  Kapitei 
Boi^faltig  ausgefiibrt. 

Das  grofste  Interesse  dieses  ersten  Bandes  besitzt  entscbieden  das  ausfiibrlicbe 
Kapitei  iiber  allgemeine  Therapie.  Denn  aus  keinem  gebt  der  personlicbe  Standpunkt 
des  Verfassers,  besonders  wenn  derselbe  nicbt  mehr  zu  den  jungen  Autoren  gebort, 
so  sicber  bervor  als  aus  dem  tberapeutiscben.  Aucb  bier  ist  der  Gesamteindruck  der 
einer  vorsicbtigen,  kritisch  wiigenden  Mittelstellung  zwiscben  den  extremen  Ricbtungen 
lokaler  und  konstitutioneller,  aufserer  und  innerer  Bebandlungstendenzen,  ruhend  auf 
einer  umfassenden  bibliograpbischen  und  praktiscben  Kenntnis  der  europaiscben  und 
amerikaniscben  Anscbauungen.  Dieser  gewaltig  angescbwollene  Sto£f  ist  mit  dem 
praktiscben  Blick  des  Amerikaners,  der  das  Gute  und  rascb  zum  Ziel  fiibrende  iiberall 
berzunebmen  verstebt,    durcbgesiebt   und   in  kompendiosester  Form  vorgefiibrt.     Pur 
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unsere  deutschen  Ideen  steht  Duhbing  dabei  selbstverstandlich  noch  etwas  nach 
rechts  von  der  Mitte;  der  grofse  Einflufs  innerer  Medikation  und  der  Diat  auf  viele 
der  gewohnlichsten  Dermatosen  scheint  ihra  ebenso  unbestreitbar  wie  die  grofse  Roile, 
welclie  der  Nervenberuhigung  zuzuerteilen  ist.  Diese  Resultate  sind  wohl  sicher  zum 
Teil  in  dem  verschiedenen  Material  begriindet;  der  Referent  weifs  aus  eigener  Er- 
fahrung  den  hervorragenden  Grad  von  Nervositat  an  vielen  amerikanischen  Patienten 
zu  wiirdigen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  ist  es  in  hohem  Grade  anzuerkennen, 
wie  sehr  Duhrinu  die  Technik  der  besonders  in  Deutschland  eingebiirgerten  Lokal- 
behandlung  sich  zu  eigen  gemacht  hat.  Uns  interessiert  besonders  sein  gemafsigter 
Standpunkt  in  Betreff  der  inneren  Behandlung.  Wo  die  letztere  sicheren  Erfolg  hat, 
ist  dieselbe  die  denkbar  beste.  In  den  meisten  Fallen  thut  man  am  besten,  die 
innere  und  aufsere  Behandlung  zu  verbinden.  Gesetze  xiber  Bevorzugung  der  lokalen 
oder  allgemeinen  Methode  giebt  es  nicht.  Ob  im  betreffenden  Falle  die  Diat  durch 
Bevorzugung  der  Fleisch-,  Mehlspeisen  oder  Gemiise  zu  regulieren  ist,  hangt  mehr 
vom  Patienten  als  von  der  Krankheit  ab;  doch  im  allgemeinen  konsumieren  die 
besser  situierten  Patienten  zu  viel  Fleisch,  weshalb  hier  meistens  die  Fleischdiat  zu 
beschranken  ist.  Bei  dieser  im  ganzen  gemafsigten  Richtung,  ist  doch  fiir  Duhbino 
eine  sehr  lange  Warnungstafel  in  alien  Fallen  angezeigt,  welche  etwa  folgendes 
absolut  Verbotene  enthalt:  Wiirste,  Schaltiere,  Pasteten,  Kuchen,  heifses  Brod,  Ease, 
Salate,  Gepokeltes,  Gewurze,  Sauren,  saure  Friichte,  Niisse,  Siifsigkeiten,  Thee,  Kaffee, 
Tabak,  Alkohohca.  Im  Sprechzimmer  englischer  Kollegen  hat  Referent  allerdings 
noch  langere  Siindenregister  der  armea  Hautkranken  gedruckt  vorgefundeu. 

Purgantien  werden  oft  gegeben.  Eine  beliebte  und  wie  es  scheint  in 
Amerika  allgemein  verbreitete  Vorschrift  ist  z.  B. :  Magnes.  sulfur.  4,5, 
Acid,  sulfur,  dil.  4,  Ferr.  sulfur.  0,5,  Aq.  Menthae  120  S.  Ein  Theeloffel  in 
einem  Wasserglase  7^  Stunde  vor  dem  Essen.  Der  Referent  hat  vergeblich  des 
Ofteren  versucht,  die  Zunge  seiner  deutschen  Patienten  an  diese  Medikation 
zu  gewohnen.  Die  Indikationen  fiir  Arsenpraparate  sind  wie  die  aller  ein- 
zelnen  Medikamente  sehr  gut  und  genau.  In  der  lokalen  Behandlung  kommt  die 
Gruppe  der  reduzierenden  Mittel  neben  der  alteren  vollkommen  zu  ihrem  Recht. 
Schwefel,  Chrysarobin,  Pyrogallol,  Resorcin,  Ichthyol  stehen  auch  in  Duhrings  Be- 
handlung im  Vordergrunde,  ohne  dafs  die  alteren,  hauptsachlich  metallischen  Mittel 
zu  kurz  kamen.  Der  liq.  Carbonis  detergens  ist  vor  langerer  Zeit  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Duhring  unter  dem  Namen:  Compound  tincture  of  coal-tar  eingefiihrt 
worden,  deren  Formel  die  folgende  ist:  Ein  Teil  Steinkohlenteer  und  6  Teile  Quillaya- 
tinktur  (I  Quillaya  auf  4  Alkohol  von  95°)  werden  unter  haufigem  Schiitteln  8  Tage 
oder  langer  digeriert  und  endlich  filtriert.  Den  Teer  verordnet  Dohring  gem  als 
Kollodiurafirnis  (2 :  30)  und  als  Mischung  mit  Zinksalbe  und  Coldcream.  Die  oftmals 
reizende  Wirkung  des  Lanolin,  anhydricum  wird  —  wohl  mit  Unrecht  —  auf  dessen 
wasseranziehende  Eigenschaft  zuriickgefiihrt.  So  viel  Wasser  dem  Lanolin  (unter 
der  Bedingung  der  Beimischung  von  Glycerinfetten)  inkorporiert  werden  kann,  so 
zieht  68  doch  selbstthatig  gar  kein  Wasser  an  und  ist  auch  allein  mit  demselben 
nicht  mischbar;  dagegen  ist  der  reizende  Einflufs  auf  seine  Impermeabilitat  fiir  den 
normalen  Wasserdunst  zuriickzufuhren.  Als  Pastengrundlagen  empfiehlt  Duhbing 
zunachst  eine  modifizierte  LASSABsche  Paste:  Borsaure  2,5,  Amylum,  Zinkoxyd  a  8, 
Vaselin  30.  Sodann:  Lanolin  65,  Paraffin  30,  weifses  Wachs  5,  Wasser  30.  Weiter: 
Zinkoxyd  und  Petrolatum  aS  pp.  aeq.  Endlich:  Zinkoxyd,  Amylum  la  8,  Coldcream  16. 
Als  Puder  wird  aufser  Magnesia  carbonica  hauptsachlich  das  in  Deutschland  wenig 
bekannte  Zinkstearat  empfohlen.  Sehr  ausfiihrlich  sind  die  Bader  und  Thermen . 
beriicksichtigt.      Unter     den     Vehikeln     der    Lokalbehandlung    bevorzugt    Duhriko 
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entschieden  diejenige  der  Wischwasser  und  wasserlosliohen  Firnisse,   z.  B.  eine  diinne 
Traganthemulaion. 

Mit  einem  kurzen  Kapitel  der  allgemeinen  Prognose  schliefst  der  erste  Band 
das  fiir  unsere  Wissenschaft  durch  die  hervorragende  Personlichkeit  des  Verfassers 
hochbedeutsarae  Werk.  Moge  der  spezielle  Teil  desselben  in  nicht  zu  langer  Zeit 
nachfolgen.  Unna. 

Die  Erankheiten  der  Prostata  and  der  Samenbl^chen,  von  H.  Picabd. 
(Paris  1896.  Georges  Carre.)  Verfasser  bietet  eine  gut  geschriebene,  dem  Stande 
unserer  Wissenschaft  entsprechende  Darstellung  der  Erkrankungen  der  Prostata  und 
der  Samenblaschen.  An  die  einleitenden  Kapitel  iiber  Anatomie,  Physiologie,  die 
Bildungsfehler  des  Organs  schliefet  sich  eine  Besprechung  der  Wunden,  der  falschen 
Wege,  der  akuten  und  chronischen  Prostatitis.  Besondere  Erwahnung  verdient  die 
ausfiihrliche  Behandlung  der  Hypertrophie,  das  entsprechende  Kapitel  iiber  das  Carcinom 
und  die  Tuberkulose  der  Prostata;  kurze  Bemerkungen  iiber  Konkretionen  und 
Cysten  folgen.  Die  Darstellung  der  Samenblaschenerkrankungen  enthalt  das  Wenige 
hieriiber  bekannte.  Den  Schlufs  des  fiir  den  praktischen  Arzt  empfehlenswerten 
Buches  bilden  Schilderungen  der  in  Betracht  kommenden  Mikrobien,  der  Urethritis 
simplex  ohne  Gonokokken,  der  Bedingungen  fiir  die  Antisepsis  des  Katheterismus,  der 
Urethral-  und  Blasenspiilungen  und  ein  sehr  kurz  gehaltenes  Kapitel  iiber  Endoskopie 
und  Cystoskopie.  Der  Text  ist  durch  66  meist  ziemlich  schematische  Abbildungen 
illustriert.  >  H.  Einhorn-Munchen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Katheterismus  der  Ureteren,  von  L.  Caspes 
Mit  sieben  Abbildungen.  (Berlin  1896.  Oscar  Coblentz.)  Die  geschichtliche  Einleitung 
iiber  Ureterenuntersuchungen  und  Ureterenkatheterismus  weiht  den  Leser  natiirlich  in 
den  Streit  zwischen  Verfasser  und  Nitze  ein.  Poirieb  hat  1889  als  erster  gezeigt, 
dafs  man  unter  Leitung  des  Auges  die  Ureteren  beim  Manne  katheterisieren  kann, 
und  die  zweckmafsige  Kriimmung  des  aus  dem  eingearbeiteten  Sondenkanal  aus- 
tretenden  Ureterenkatheters  wurde  zuerst  von  James  Brown  im  September  1893  be- 
schrieben.  Die  Originalmitteilungen  dieser  beiden  Autoren  finden  sich  im  Anhang  der 
Arbeit  abgedruckt.  Das  NiTZEsche  Instrument,  von  dem  die  erste  Notiz  aus  dem 
Herbst  des  Jahres  1894  stammt,  beruht  auf  dem  gleichen  Prinzip,  wie  das  BROWNsche, 
beide  zeigen  den  gleichen   „fundamentalen  Fehler"  einer  feststehenden  Kriimmung. 

Das  Harnleitercystoskop  Caspebs  weist  hingegen  eine  veranderliche,  regulierbare 
Kriimmung  des  Ureterenkatheters  auf  und  bietet  die  Moglichkeit,  den  Ureterkatheter 
isoliert  liegen  zu  lassen.  Das  Instrument,  die  Technik  seiner  Einfiihrung  wird  genau 
beschrieben.  Nachdem  bei  200  Patienten,  die  Verfasser  seit  1V>  Jahren  untersucht 
hat,  niemals  entziindliche  Reizungen,  noch  gefahrliche  Blutungen,  noch  Infektionen 
beobachtet  wurdeu,  ist  die  Methode  als  gefahrlos  zu  bezeichnen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Ureterenkatheterisation  fafst  C.  in  folgenden 
Satzen  zusammen,  die  durch  die  Mitteilung  von  elf  interessanten  Krankengeschichten 
illustriert  werden. 

1.  Der  Hamleiterkatheterismus  gestattet  die  Unterscheidung,  ob  die  Blase  oder 
die  Niere  oder  ob  beide  Sitz  der  Erkrankungen  sind. 

2.  Wenn  eine  Nierenaffektion  als  sicber  vorhanden  angenommen  wird,  vermag 
er  in  vielen  Fallen,  in  denen  lediglich  Freilegung  einer  Niere  zur  Klarheit  in  der 
Diagnose  fiihren  wiirde,  ohne  diese  Aufschlufs  zu  geben,  in  welcher  Niere  die  Erankheit 
besteht,  oder  ob  sie  doppelseitig  ist. 

3.  Wenn  eine  Niere  als  krank  erkannt  ist,  so  giebt  er  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
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Aufschlufs    iiber   das  Vorhandensein,    die    Gesundheit,    bezw.    Leistungsfahigkeit    der 
anderen  Niere. 

4.    Er  lafst  una  ein  Hindernis  im  Ureter  mit  Sicherheit  diagnostizieren. 

H.  Einhom-Munchen. 

Mikroskopische  Tecknik  der  arztlichen  Sprechstunde,  von  P.  Meissneb. 
(Berlin  1896.  Boas  &  Hessc.)  Auf  38  Seiten  giebt  Verfasser  als  „Vademecum  fiir  die 
Bediirfnisse  der  Sprechstunde"  eine  klare  und  pragnante  Zusammenstellung  des  mikro- 
skopischen  Instrumentariums,  der  Herstellung  und  Betandlung  von  Schnitten  und 
Deckglastrockenpraparaten  und  der  wichtigsten  Farbemethoden.  Das  Biichlein  enthalt 
trotz  seiner  Kiirze  eine  Menge  fiir  den  Anfanger  wertvoller  Winke  und  kann  als  ver- 
lassiger  Fiihrer  empfohlen  werden.  H.  Einliorn-Munchen. 

Akute  Ezantheme,  von  Theodor  v.  Jurqensen.  (IV.  Band,  III.  Teil,  I. 
und  II.  Abteilung  von  Spezielle  Pathologie  und  Therapie,  von  Hermann  Noth- 
NAGEL.  Wien  1896.  Alfred  Holder.)  Das  vorliegende  Werk  behandelt  in  ausfiihrlicher 
Weise  Maseru,  Scharlach,  Rdteln,  Varicellen.  In  einer  Einleitung  werden  mehrere 
Punkte  besprochen,  die  fiir  alle  Leiden  Bedeutung  haben.  Verfasser  erortert  ein- 
gehend,  ob  und  inwieweit  die  verschiedenen  Exantheme  wirklich  Einheiten,  besonders 
in  atiologischer  Beziehung,  sind,  berichtet,  was  fiber  das  gleichzeitige  Vorkommen 
zweier  Exantheme  bei  denselben  Individuen  bekannt  ist,  dabei  eigene  und  fremde 
Beobachtungen  citierend,  und  bespricht  in  durchaus  verniinftiger  Weise  die  allgemeine 
Prophylaxe  und  Therapie.  Die  ganze  Art  der  Darstellung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheitsbilder  hat  etwas  eigenartiges ;  es  sind  nicht  einfache,  abgerundete  Schil- 
derungen,  sondern  mehr  eingehende  Erwagungen  und  Erorterungen  des  gesamten  in 
der  Litteratur  niedergelegten  Materials  in  Verbindung  mit  den  reichen  eigenen  Er- 
fahrungen,  wie  es  wohl  auch  fiir  ein  solches  Werk  sich  ziemt,  das  ja  nicht  fiir  den 
Studierenden,  sondern  mehr  fiir  den  Wissenden  bestimmt  ist.  Natiirlioh  fafst  der  Ver- 
fasser die  Roteln  und  die  Varicellen  als  Krankheiten  sui  generis  auf.  Bei  letzteren 
mufs  die  Ansicht  des  Verfassers,  dafs  die  gangranosen  und  ulcerosen  Exanthemformen 
der  Varicellen  Folgen  des  Kratzens  sind,  doch  Bedenken  errcgen.  Er  behandelt  iiber- 
haupt  diese  schweren  und  seltenen  Vorkommnisse  bei  Varicellen  sehr  stiefmiitterlich, 
erwahnt  z.  B.  die  DsMMEschen  Falle  gar  nicht.  Fiir  eine  so  umfangreiche  Bearbeitung 
ist  das  ein  Fehler.  Durchaus  subjektiv  gehalten  ist  die  Therapie  bei  alien  akuten 
Exanthemen.  Dafs  dieselbe  vorzugsweise  eine  hydropathische  ist  und  dem  kalten 
Wasser  ein  grofseres  Gebiet  eingeraumt  wird,  als  es  die  Arzte  leider  gewohnt  sind, 
ist  bei  den  bekannten  Anschauungen  des  Verfassers  ganz  begreiflich.  Dennoch  hatte 
man  etwas  mehr  auch  die  medikamentose  Therapie  beriicksichtigt  gewiinscht,  besonders 
auch  die  Antipyretica,  die  so  gut  wie  gar  nicht  erwahnt  sind.  So  ganz  wertlos  sind 
sie,  wenn  man  vernfinftig  mit  ihnen  umzugehen  versteht  und  iiber  den  zu  erwartenden 
Nutzen  sich  klar  ist,  denn  doch  nicht.  Doch  das  sind  Kleinigkeiten.  Im  grofsen  und 
ganzen  ist  das  Werk  eine  originelle  und  wertvolle  Arbeit,  die  fiir  manchen  einen 
guten  Wegweiser  geben  wird.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Jahresbericht  liber  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen 
Mikroorganismen,  umfassend  Bakterien,  Pilze  und  Frotozoen,  herausgegeben 
von  P.  V.  Baximgarten  und  F.  Roloff.  IX.  Jahrgang.  1893.  II.  Abteilung.  (Braun 
Bchweig.  189B.  Harald  Bruhn.)  Unter  Mitwirkung  einer  grofsen  Zahl  von  Mitarbeitern 
ist  der  vorliegende  Band  der  BAUMOARTENschen  Jahresberichte  wieder  eine  erschopfende 
Zusammenfassung  der  lawinenartig  anwachsenden  bakteriologischen  Litteratur  ge- 
worden.     Die  Arbeiten  sind  zum  Teil  nur  referiert,  zum  Teil  auch  in  Fufsnoten  einer 
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Eritik  unterzogen,  die  natiirlich  wiederum  eine  Eritik  vielfach  herausfordert.  Jeder, 
der  auf  diesem  Gebiete  arbeiten  will,  wird  dieses  grofse  Nachschlagewerk  zar  Hand 
haben  mussen,  um  sioh  schnell  iiber  seine  Vorarbeiter  zu  orientieren. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


illtttetltttt0en  aus  ber  ^ttteratur. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

Eine  Methode  znr  Erlautenmg  der  Lage  der  Ham-  nnd  Geschlechts- 
werkzenge  beim  Manne,  von  Nussbaum.  (Anal.  Anzeiger.  1896.  No.  21.)  Verfasser 
schildert  die  in  Kursen  von  ihm  geiibte  Methode  der  Demonstration,  die  allerdings 
sehr  praktisch  scheint  und  den  Schiilern  einen  guten  Einblick  in  die  Lageverhaltnisse 
der  Blase  und  ihrer  drei  0£Fnungen  ermoglicht,  vor  allem  aber  gestattet,  das  Ver- 
haltnis  des  Peritoneum  zur  Blase  und  an  Samenblase  und  Prostata  genau  zu  erkennen. 

F.  Hdhn-Bremen. 

XPa&x  die  Wechselbeziehungen  der  Erankheiten  der  Hamwege  zu  denen 
anderer  Organe  und  des  Gesamtorganismus ,  von  Ferdinand  Kornfeld.  {Wien. 
med.  Wochenschr.  1896.  No.  10.)  In  einer,  wie  der  Verfasser  es  bezeichnet,  panorama- 
tischen  Ubersicht  bespricht  derselbe  kursorisch  die  zahlreichen  Wechselbeziehungen 
zwischen  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates  und  denen  des  Nervensystems,  den 
Stoffwechselanomalien,  den  gestorten  Blutmischungen,  den  Intoxikationen  u.  s.  w. 
Selbstverstandlich  konnten  im  Eahmen  eines  Artikels  nur  Andeutungen  gegeben 
werden,  da  eine  erscbopfende  Behandlung  des  Materials  geeignet  ware  ein  recht  um- 
fangreiches  Buch  zu  fiillen.  Es  ist  aber  sehr  verdienstlich  in  der  heutigen  Zeit  den 
Zusammenhang  der  Spezialdisciplinen  mit  der  Gesamtmedizin  bei  jeder  Gelegenheit 
zu  betonen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

B.  GuisY  weist  (Progres  med.  1896.  No.  24)  hin  auf  die  geistigen  Stonmgen 
die  sich  bei  disponierten  Individnen  im  Gefolge  von  zuweilen  ganz  geringfiigigen 
kongenitalen  Difformitaten  und  Affektionen  des  Genitalapparates  einstellen 
und  sich  bis  zu  eigentlichen  Psychosen  (sympathische  Verriicktheit)  steigern  konnen. 
Die  Frage  diirfte  demnach  auch  vom  Gesicbtspunkte  der  gerichtlichen  Medizin  von 
grofster  Bedeutung  sein.  C.  Muller-Wallisellen. 

SwissER  betont  das  haufige  Vorkommen  von  Verdauungsstorungen  bei 
Affektionen  der  Hamorgane.  Am  haufigsten  werden  sie  angetrofifen  bei  Patienten 
mit  chronischer  Urinsekretion  mit  Dilatation  der  Blase.  Besonders  sind  die  oberen 
Digest! onswege  befallen  und  Guton  bat  eine  besondere  Beschaffenheit  der  Zunge 
beschrieben,  die  er  „Hamzunge"  (langue  urinaire)  nennt  und  welche  sich  durch  grofse 
Trockenheit  bei  lebhaft  rosaroter  bis  purpurroter  Farbung  der  Bander  auszeichnet; 
Spucken  und  Schlingen  sind  dabei  behindert;  Soor  ist  eine  haufige  Komplikation. 
Mitbeteiligung  des  mittleren  und  anteren  Teiles  des  Verdauungskanales  giebt  sich  durch 
Yorhandensein  von  Brechreiz,  Erbrechen,  Diarrhoe,  oder  Obstipation  zu  erkennen.    Bei 
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jedem  Patienten,  der  an  hartnackigen  und  langdauernden  Verdauungsstorungen  leidet 
ist  es  demnach  in  hohem  Mafse  angezeigt  die  Harnwerkzeuge  einer  eingehenden 
Untersuchung  zu  unterziehen.  Der  prompte  Erfolg  der  Therapie  beweist  am  klarsten 
den  Zusammenhang  dieser  beiden  Arten  von  Affektion.  {Presse  med.  beige.  1896.  No.  24.) 

C.  Muller-Wallisellen. 

Einige  klinische  Betrachtungen  liber  die  primare  Tuberkulose  der  Ham- 
und  Oeschlechtsorgane,  von  F.  S.  Watson.  (Nach  Ann,  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
1896.  No.  1.)  Diejenigen  zwei  Kapitel,  welche  auf  die  Atiologie  und  die  Behandlung 
sich  beziehen,  erscheinen  am  interessantesten. 

In  den  vom  Verfasser  selbst  beobachteten  21  Fallen  wurde  die  tuberkulose 
Natur  durchaus  bestatigt,  teils  durch  Auffindung  des  Bacillus  tuberc.  wahrend  des 
Lebens,  teils  durch  die  bei  der  Sektion  gefundenen  Veranderungen.  In  all  diesen 
Fallen,  mit  Ausnahme  von  zweien,  hatte  die  krankhafte ,  Veranderung  von  irgend 
einem  Punkte  des  Earn  -  Genital  -  Systems  aus  ihren  Anfang  genommen.  In  der 
Symptomatologie  weist  Verfasser  besopders  auf  den  Wert  der  Ausgangspunkte  in 
Jfebenhoden,  Samenblaschen,  in  der  Prostata  und  auch  auf  die  Bedeutung  des  Blut- 
harnens  bin.  Ziemliches  Gewicht  legt  er  der  graulich-schmutzigen  Farbe  des  Ulcus 
bei,  sowie  der  Abwesenheit  des  abstofsenden  Geruches,  wie  er  manchmal  bei 
chronischer  Cystitis  oder  Blasenneubildungen  vorkommt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  sei  wechselnd,  die  Bntwickelung  derselben  gehe  iiber 
3  Jahre  kaum  hinaua,  totlicher  Ausgang  sei  die  Regel.  Docb  babe  Verfasser  2  Falle 
gesehen,  die  2  resp.  4  Jahre  lang  bereits  geheilt  waren.  Charakteristisch  fiir  das 
Leiden  sei  das  Auftreten  triigerischer  Kemissionen,  der  Mifserfolg  der  gewohnlich 
angewandten  Mafsnahmen  und  die  Abwesenheit  von  Fieberfrost  und  starkem  Schwitzen, 
wie  bei  sonstiger  eiteriger  Nephritis. 

Im  einzelnen  sei  bemerkt,  dafs  die  Dilatation  bei  der  Frau,  dann  die  tiefen 
Injektionen,  die  Drainage  vom  Damm  aus  keinen  Erfolg  erzielten,  nur  die  Sectio 
alt  a  mit  nachfolgender  Anwendung  von  Jodoform  und  Atzungen  mit  Gliiheisen  hatten 
etliche  gute  Resultate  ergeben. 

Es  folgt  sodann  eine  Statistik  iiber  108  Falle  von  Nierentuberkulose,  welche 
mittelst  Nephrotomie  (20  Falle)  und  Nephrektomie  (88  Falle)  operiert  wordeu 
Bind.  Von  den  20Nephrotomierten  erlagen  12  der  Operation  direkt  oder  starben 
bald,  von  den  8  anscheinend  Geheilten  blieb  nur  e  i  n  Patient  wirklich  geheilt. 

Die  abdominale  Nephrektomie  ergiebt  eine  Sterblichkeit  von  etwa  27,7%; 
die  lumbare  Nephrektomie  eine  solche  von  ca.  43,7 Vo.  Doch  ist  zu  bedenken, 
dafs  Falle  darunter  sind,  welche  aus  der  Peiiode  der  maugelhaften  Operationstechnik 
herriihren. 

Dia  sekundare  Nephrektomie  ergiebt  bessere  Resultate  als  die  primare. 
Erstere  wird  einige  Wochen  nach  der  Nephrotomie  ausgefiihrt,  sobald  der  Allgemein- 
zustand  des  Kranken  sich  gehoben. 

Schliefslich  betont  der  Verfasser,  dafs  es  unmoglich  sei,  eine  allgemeine 
Regel  aufzustellen.  Eventuell  sei  zur  Erforschung  die  Nephrotomie  auszufiihren  und 
je  nach  den  Umstanden  die  teilweise  Resektion  des  erkrankten  Stiickes  oder  auch 
die  totale  Nephrektomie  anzufiigen.  Neuhaus-Miinchen. 

Die  friihe  und  exakte  Diagnostik  der  Tuberkulose  des  Hamtraktus,  von 

Leopold  Casper.  {Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  17.)  Der  Verfasser  zeigt  an  einem 
Falle,  wie  man  mit  Hiilfe  des  Cystoskops  und  des  Katheterismus  der  Ureteren  eine 
einseitige  Nierentuberkulose  mit  Sicherheit  zu  erkennen  vermag. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Ein  Fall  von  Hermapliroditismiis  verus  bilateralis  beim  Schweine,  nebst 
Bemerkungen  Uber  die  Entstehung  der  Qeschlechtsdriisen  aus  dem  Eeiin- 
epithel,  vou  Fb.  Kopsch  uud  Ladislaus  Szymosowicz.  (Anat.  Anzeiger.  1896.  No.  6.) 
Auf  Grund  der  Uatersuchung  eines  hermaphroditischen  SchweiDes  kommen  die  Ver- 
fasser  zu  der  Anschauung,  dafs  es  bestimmte  uud  raumlich  abgegrenzte  Bezirke  des 
Keimepithels  sind,  welche  dazu  bestimmt  siud,  Hoden  uud  Eierstock  zu  lieferu,  einen 
kleineren  fiir  den  Eierstock  uud  einen  grofsereu  fiir  den  Hoden.  Die  normale  Ent- 
wickeluug  konnte  man  sich  dann  in  zweierlei  Weise  denken : 

1.  Entweder  es  entwickeln  sicb  von  den  Zellen  des  Keimepithels  nur  diejenigen 
fiir  den  Hoden  oder  nur  diejenigen  fiir  den  Eierstock. 

2.  Es  entwickeln  sich  bis  zu  einem  gewissen  Stadium  sowohl  die  Zellen,  die  die 
Eierstockelemente  liefern,  wie  diejenigen,  welche  die  Hodenelemente  bilden.  Im 
weiteren  Verlauf  bleibt  die  eine  Geschlechtsdriisenanlage  zuriick,  wahrend  die  andere 
sich  kraftig  entfaltet.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Pozzi  berichtet  iiber  einen  Fall  von  Pseudohermaphrodismus  {Presse  mid. 
beige.  1896.  No.  31.)  Eine  Patientin  war  wegen  einer  doppelten  Inguinalhemie 
operiert  worden.  Links  wurde  die  blofse  Keposition  zweier  Gebilde  vorgenommen, 
die  als  Ovarium  und  rudimentarer  Uterus  aufgefafst  worden  war.  Nach  einem  Jahre 
Recidiy  der  linksseitigen  Hernie.  Bei  der  Operation  erkannte  man  die  beiden  friiher 
reponierten  Organe  wieder,  die  sich  aber  bei  der  naheren  Untersuchung  als  Hoden 
und    wahrscheinlich    ein    rumentares   Uterushorn    erwiesen. 

C.  Mailer  ■  Wallisellen. 

Ein  Fall  von  Pseudohermaphroditismus  extemus  femininus  bei  einem 
Neugeborenen,  von  Wargafthis.  {Buss.  Med.  Eundsch.  1896.  No.  10.)  Autor  beschreibt 
den  Fall  ausfiihrlich  und  spricht  zum  Schlufs  die  Ansicht  aus,  dafs  in  derartigen 
Fallen  das  Geschlecht  erst  bei  Eintritt  der  Geschlechtsreife  bestimmt  werden  konne, 
wobei  er  an  den  BAUHiNschen  Fall  erinnert,  wo  das  Geschlecht  des  Individuums  erst 
durch  die  eingetretene  Schwangerschaft  bestimmt  werden  konnte.  Bis  dahin  war  der 
Hermaphrodit  Monch  gewesen.  J.  Griinberg-St.  Petersburg. 

tTber  die  Wirkung  der  Kohlensaure  auf  das  sexuelle  System,  von  ScHasTER. 
(Dtsch.  Med.-Ztg.  1896.  No.  52.)  Der  Verfasser  hat  friiher  eine  Steigerung  der 
sexuellen  Erregbarkeit  durch  die  Sprudelbader  in  Nauheim  festgestellt.  Die  Kohlen- 
saure wirkt  als  peripherer  Reiz  besonders  erregend  auf  die  Geschlechtssphare,  was 
schon  viele  Autoren  ausgesprochen,  deren  Aufserungen  der  Verfasser  citiert.  Diese 
Wirkung  der  Kohlensaure  ist  auszunutzen  bei  der  Impoteutia  coeundi,  soweit  sie 
durch  Neurasthenie  bedingt  ist,  wofern  nicht  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  sich  durch 
Spermatorrhoe ,  PoUutiones  diurnae  et  nimiae,  Ejaculatio  praecox  sich  kundgiebt. 
Die  Falle  bilden  also  die  Indikation,  wo  Erektion  und  Libido  vermindert  sind  ohne 
Spermatorrhoe  und  ohne  schwere  paralytische  oder  psychische  Erscheinungen.  Dazu 
gehort  auch  die  friibzeitig  auftretende  senile  Impotenz. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  spielt  der  Torpor  eine  RoUe  bei  dieser  Therapie, 
wo  die  geschlechtliche  Erregung  fehlt  und  infolgedessen  sogar  Sterilitat  eintreten 
kann.  Auch  manche  Neuralgie  des  Uterus,  Ovarie,  Dysmennorrhoe  und  Amennorhoe  etc. 
konnen  durch  Kohlensaure  giinstig  beeinflufst  werden. 

Id  zwei  Formen  kann  die  Kohlensaure  fiir  diese  Zwecke  verwendet  werden:  als 
kohlensaures  Wasserbad  und  kohlensaures  Gasbad,  die  reinste  und  starkste  An- 
wendungsform.  Man  beginnt  am  besten  roit  der  ersten,  schwacheren  Form,  steigt  zu 
Sprudelbadern  und  dann  erst  zu  Gasbadern.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Hamrolire  und  Blase,  von  E.  Fingbe. 
(Wien.  med.  Wochemchr.  1896.  No.  26.)  Eine  wichtige  Vorbedingung  einer  erfolg- 
reichen  Behandlung  der  Blennorrhoe  ist  die  genaue  Kenntnis  der  anatomisch-physio- 
logischen  Verhaltnisse,  die  der  Verfasser  hier  eingehend  erortert. 

Die  Weite  der  Urethra  ist  keine  gleichmafsige ;  ein  Abgufs  besteht  aus  1.  einer 
vome  abgestutzten  Spindel,  der  Fossa  navicularis ;  2.  einem  gleichmafsigen  Rohr,  Pare 
cavernosa;  3.  einer  riickwarts  starker  gestutzten  Spindel,  demBulbus;  4.  einer  kurzen 
Eohre,  Pars  membranacea ;  5.  einer  syrametrischen  Spindel,  Pars  prostatica.  Am 
engsten  und  am  wenigsten  dehnbar  ist  das  Orificium  externum.  In  Bezug  auf  Dehn- 
barkeit  steht  die  Pars  membranacea  dem  Orificium  externum  am  nachsten ;  hierauf 
folgen  die  Pars  pendula,  Pars  prostatica  und  als  am  meisten  dilatabel  der  Bulbus. 
Man  stellt  die  Dehnbarkeit  fest  durch  das  Urethrometer. 

Man  teilt  die  Urethra  am  besten  ein  in  die  Urethra  anterior  (=  Pars  pendula  + 
bulbosa),  der  Pars  cavernosa  entsprechend,  und  in  die  Urethra  posterior,  die  man,  da 
sie  von  einem  starken  Muskellager  umgeben  ist,  auch  Pars  muscularis  nennen  konnte. 
Letzterer  Abschnitt  entwickelt  sich  aus  dem  Sinus  urogenitalis,  mit  dem  die  Urethra 
anterior  nichts  zu  thun  hat,  Funktionell  ist  die  Urethra  anterior  ein  integrierender 
Teil  der  Sexualorgane,  die  Urethra  posterior  aber  gehort  dem  uropoetischen  System  an. 

Die  Pars  prostatica  besteht  aus  dem  Sphincter  vesicae  internus,  den  Verfasser 
lieber  als  Sphincter  prestations  internus  bezeichnen  mochte,  der  acinosen,  siegelring- 
forraigen  Prostatadriise  und  dem  Sphincter  vesicae  s.  prostaticus  externus,  der  zum 
grofsten  Teil  aus  animalischen  Fasern  sich  zusammensetzt.  Dieser  iiberbriickt  zum 
Teil  oben  die  Urethra,  komprimiert  dieselbe  bei  ihrer  Kontraktion  (Musculus  urethralia 
transversus  von  Kbause  und  Kohlkausch),  zum  Teil  umgiebt  er  dieselbe  ringformig. 

Die  im  Diaphragma  urogenitale  verlaufende  Pars  membranacea  ist  trotz  der 
Bezeichnung  Pars  unda  sehr  muskelreich;  es  ist  dieser  Muskelapparat  der  Musculus 
compressor  partis  membranacea,  oder  auch  der  Compressor  urethrae  genannt.  Die 
Pars  prostatica  und  membranacea  befinden  sich  in  einem  Zustande  tonischer  Kon- 
traktion und  sind  deshalb  gewohnlich  gegen  die  Blase  abgeschlossen.  Die  Blase  selbst 
besitzt  keinen  eigenen  Sphinkter,  der  Abflufs  des  Urins  wird  nur  durch  die  Harn- 
rohrenmuskulatur  gehindert;  sie  ist  deshalb  kein  gegen  die  Harnrohre  abgeschlossenes 
Organ,  aus  letzterer  kann  alles  ohne  weiteres  in  die  Blase  eindringen. 

Die  Grenze  zwischen  Blase  und  Harnrohre  ist  so  lange  eine  scharfe,  bis  die 
erstere  sehr  gefiillt  ist.  Ist  dieses  der  Fall,  dann  iiberwindet  der  Druck  den  Tonus 
des  Sphincter  internus,  die  Grenze  verwischt  sich,  der  ^Blasenhals"  ist  geschaffen; 
in  diesem  Moment  empfindet  man  zuerst  Harndrang,  ein  Gefiihl,  dessen  Sitz  allein 
die  Pars  prostatica  ist.  Der  Abschlufs  der  gefiillten  Blase,  in  die  dann  die  Pars 
prostatica  hineingezogen  ist,  bewirkt  der  Sphincter  prostaticus  externus  zusammen 
mit  dem  Compressor  partis  membranaceae.  Letzterer  Muskel  spielt  auch  eine  wesent- 
liche  RoUe  beim  Harnrohrenkrampf,  bei  der  Absperrung  der  Pars  posterior  gegen 
injizierte  Fliissigkeiten,  sowie  bei  der  Zuriickdrangung  der  in  der  Pars  posterior  ge- 
bildeten  Sekrete  in  die  Harnblase.  Der  Musculus  compressor  urethrae  teilt  die  Harn- 
rohre scharf  in  zwei  Telle,  die  Pars  anterior  und  posterior,  eine  fiir  Pathol  ogie  und 
Therapie  sehr  wichtige  Erscheinung. 

Dieses  kurze  Extrakt  aus  den  klaren  Darstellungen  des  Verfassers  diirfte  den 
Lesem  als  kleines  Repetitorium  willkommen  sein.  Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 
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A  o.ferr  inc      Mibelll :  HydPOH  vacciniforme.  f^t^aresitia.gG 

Yerlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg  (und  Leipzig). 


Farieiifaliriien  von.  Frieilr.  Bayer  &  Cie., 


Ari^tol 

hervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besondere    Indicatlonen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididjrmitis, 

Faninculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  GeschwUre,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendang:  als  Pulver  mit  oder  ohne  Borsaorezusatz 
and  in  5-10 '/o  Sal  be. 


liarophen 

Ersatz  fflr  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Hit  grossem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  CondTlomata  lata, 

Gonorrhoea    cervicis,    syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwflren, 

Brandwunden. 

Anwendang    in    Polverform:    Earophen,    Acid,  boric 

pnlv.  a.  p.  aeqn.;  als  3— 50/0  Salbe  and  als  CoUodinm 

spec,  fur  Scfanittwunden. 


J^l^kK 


m 
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Verlag  von  Leopold  Toss  in  Hamburg  (und  Leipzig). 
KiirdicJi  tvurde  voUstdndig: 

H.  Ton  Selmholtz^ 

Handbuch  der  physiologischen  Optik. 

Zweite,  nmgearbeitete  Anflage. 

XIX  und  1335  Seiten  gr.  8°.    Hit  254  Abbildungen  im  Text, 
einer  farbigen  und  sieben  Schwarzdruck-Tafeln. 

Preis  M.  51.—,  gebunden  M.  54.—. 

Ausfuhrlicher  Prospekt  mit  Vorreden  und  Inhaltsverzeichnis  steht 
unentgeltlich  und  postfrei  zu  Diensten. 


In  Vorbereitung : 

H.  Ton  Kelmholtz, 

YorlesuDgen  ier  theoretischePbysik. 

Herausgegeben  von 

Arthur  E^sig,  Otto  Erigar-Henzel,  Carl  Rnnge. 

.  In  sechs  B&nden.  === 


Ende  Januar  wird  erscheinen  B&nd  V: 

Vorlesungen 

liber  die 

filektromagnetisGhe  Tbeorie  des  Licbts. 

Herausgegeben  von 

Arthur  KSnig  und  Carl  Rnnge. 

Mit  Figuren  im  Text. 
Preis  etw»  it.  15. — . 
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Arg^onin 

bewahrtes  Mittel  gegen  Gonorrhoe. 

A.]?gOIllli  wurde  von  einer  Reihe  angesehener 
Dermatologen  gepriift.  Es  ist  das  einzige  Mittel, 
welches  in  kurzer  Zeit  die  Krankheitserreger 
der  Gonorrhoe  beseitigt,  ohne  die  Schleim- 
haut    der  Hamrohre    zu    reizen.     ^T^WIq  11I1>- 

seliftdlicli,  sdunepzlos. 

Anleitung  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit 
Argonin  sowie  Proben  stehen  Aerzten  und  Apothekem 
gratis  zur  Verfiigung. 

[401.] 

Alleinige  Fabrikanten: 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &Bruning,  Hochsta.  M. 


Dermatolog.  Lanolin-Kautschuk-Pflaster 

„Marke  Konig"  ''•« 

(aus  patent.  Lanolin  B.  J.  &  D.) 
mit  Zinkoxyd,  Zinkoxyd  und  Salicylsaure,  Quecksilber,  Queck- 
silber    und    Carbolsaure,    Jodoform,    Ichthyol,    Chrysarobin, 

Tumenol,  Salicylsaure,  Borsaure  etc.  etc.: 
von  ausserordentliclier  Klebkraft,  auf  mit  Kaatschuk  impragnirten 
und  dadurch  fur  Hautdunst  impermeabel  gemachten  Shirting 
gestrichen,  mit  iiberstehender,  leicht  abziehbarer  Gaze,  nach  Unna's 
Princip  mit  wenig  indifferenter  Pflastermasse,  30^-40  %  Ililllg^eP 
als  die  Pflaster  auf  Guttapercha-Mull,  welche  leicht  bnichig  werden. 


Kautschuk-Heftpflaster  Jarke  Konig" 

Klebkraft  und  Haftbarkeit  unerreicht,  auf  Shirting  und  auch 
auf  Segeltuch  zu  Extensionsverbanden. 

Man   erh^t   die  Pflaster  in  alien  Apotheken  durch  den  Zusatz 
„Marke  Konig". 

Den  Herren  Aerzten  und  Erankenhausem  stehen  Proben  gem  zur  Verfiigung. 

Laboratorlnm  der  Hofapotheke  Bnckebnrg. 

G-eorg  K5nig. 


11 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 


Gemeinverstandliche 
e     von    Dr. 


Die  Chemie  im  taglichen  Leben.  vortrsg 

Lassar-Colin,  Universitatsprofessor  zu  Konigsberg  i.  P.  Zweite,  umgearbeitete 
und  vermehrte  Auflage.    Mit  21  Abbildungen.     1897.    Preis  gebunden  M.  4. — . 

:  Erscheint  Im  Januar  oder  Anfang  Februar.  z 

In  knapper  und  anregender  Form  behandelt  Verfasser  alle  auf  chemischen 
Prozessen  beruhenden  Vorkommnisse,  iiber  deren  Wie  und  Warum  die  wenigsten 
auch  nur  einigermassen  unterrichtet  sind.  Wo  sich  Gelegenheit  bietet,  werden 
weiter  ausgreifende  Erklarungen  angescblossen,  so  z.  B.  tiber  Exportpramien  (bei 
der  Zuckerriibe),  iiber  Bimetallismus,  Patentwesen  etc.  etc.  —  Die  starke  erste 
Auflage  wurde  innerhalb  eines  Jabres  voUstandig  verkauft:  Der  zwingendste 
Beweis  fur  die  Trefflichkeit  des  Buches.  Ausfiihrlicher  Prospekt  mit  zahl- 
reichen  Bezensionen  steht  zu  Diensten. 

Arbeitsmethoden   fur   organisch  -  chemische 

T  ahni^p-i-AvlaTi  ^°"  ^^*  I'^ssa^'-Cohn  (Konigsberg).  Zweite,  ver- 
UdiUUrdtUIli^Ii*  xnehrte  und  verbesserte  Aufl.  Mit  42  Figuren  im 
Text.    1893.    M.  7.50. 

„Das  Werk  ist  eine  in  jeder  Hinsicht  erfreuliche  Erscheinung"  —  „es  muss 
sowohl  dem  geiibten  Porscher  als  auch  dem  Lehrenden  und  Lernenden  will- 
kommen  sein"  —  „durfte  geeignet  sein,  auch  geiibten  Praktikern  Anregung  zur 
Erleichterung  eines  oder  des  andern  von  ihnen  angewandtenVerfahrens  zu  geben." 

JUl6  Jl  raXlS  C16S  vHeHllKOrS  un^  Genussmitteln,  Gebrauchs- 
gegenstanden  und  Handelsprodukten,  bei  hygienischen  und  bakteriologischen 
Untersuchungen,  sowie  in  der  gerichtlichen  und  Ham-Analyse.  Von  Dr.  Fritz 
Eisner.  Sechste,  durchaus  umgearbeitete  und  wesentlich  vermehrte  Auflage. 
Mit  169  Abbildungen  und  zahlreichen  Tabellen.  1895.  M.  12.50,  gebunden 
M.  14.50. 

Wenn  etwas  die  Brauchbarkeit  eines  Buches  beweisen  kann,  so  ist  es  woh 
der  Umstand,  dass,   wie  es  bei  dem  vorliegenden  Werke  der  Fall  ist,   bereit 
die  6.  Auflage  innerhalb  15  Jahren  erscheinen  konnte   ....    Es  bildet  diese 
Werk  ein  ausserordentlich  schatzbares  und    wertvoUes  Nachschlagebuch   nicht 
bloss  fiir  Chemiker,  Apotheker  und  Arzte,  sondern  es  vermag  sich  mittelst  des- 
selben  auch  mancher  intelligentere   Industrielle  Aufklarung   iiber  verschiedene 
Produkte  zu  verschaJBFen  .  .      .  (Zeltechrift  fOr  Nahrungsmitteluntersuchung  ete. 

(Wien),  1895.    No.  14.) 

Technik  der  Experimentalchemie.   zur^IusfahLg 

chemischer  Experimente  fiir  Lehrer  und  Studierende,  sowie  zum  Selbstunterricht. 
Von  Professor  Dr.  Bndolf  Arendt.  Zweite,  umgearbeitete  Auflage.  Mit 
780  Abbildungen  und  einer  Figurentafel.  1892.  Preis  brosch.  M.  20. — , 
geb.  M.  22.50. 

„Die  Arendtsche  Technik  der  Experimentalchemie  ist  ein  ganz  vorziigliches 
Werk;  es  ist  einzig  in  seiner  Art  und  durch  die  zahlreichen  instruktiven  Ab- 
bildungen zugleich  ein  Prachtwerk".  (Direktor  Kehr  m  dea  Padagr.  Biatt.) 

:  Hervorragendes,  gedlegenes  QeschenkwerkI  - 
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▲ndreas  Sazlehiier, 
Budapest, 

kais.  und  kdn.  Hoflieferant. 
Besitzer  der  altbewahrten  ,3unyadi   JdllOS   Quelie/' 

ist  als  das  BESTE  BEWAHBT  und  arztlich  empfohlen. 
Anerkannte  Vorziige : 

Stets  prompte,  verlassliche,  milde  Wirkung, 

Leicht  und  ausdauemd  vertragen.  —  Milder  Geschmack.  — 

Gleichmassiger,  nachhaltiger  Effect.  —  Geringe  Dosis. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim     TVnalnltrt     iiiiii»»iiii>ii>i>i>i>iii»iiiii>iiiiii»i>i»«>i>>><iiiiti>ii4 


E    befinden   sich   die  Firma  und  im 
i   rothen  Mittelfelde  der  Namenszae; 


=   Auf  jeder  Etiquette  der  echten 

Mehr  als  600  Gfltacliten      f  ^XteBtg,  | 
irztliclierCeleMatenbezengeii  |    ^y^rikn,    |  ./Kr^^a^ 
seinen  emineDten  Heilwerth.    |  §?i^<jN»«5,  | 

iiiiiiiiiiiiii iiiiiiiiMtiiniiMiii iiiiiiimiiiiimJT      '^  ^'       iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimiiiiiiiiii in iiin 

Zum  Schutze  gegen  irrefiihrende  Nachahmung 

werden  die  Freunde  echter  Hunyadi  Janos-Quelle    gebeten,  stets 


2   >  w 
Si  e   a 


in  den  Depdts  zu  verlangen  und  Nachahmungen  zuruckzuweisen. 
\ 
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W.  MIELCK 

Sch.  wan  -Apothiekie 
Ham  burg- 

empfiehlt 

Gelanthum  nach  Dr.  Unna 

D.  R.  G.  lO  780 

neue,  ideale  Grundlage  fur  wasserl5s- 

liche  Hautfirnisse, 

rasch  trocknend 

(s.  Deutsche  Medizinal-Zeitungr  Nr.  73,  Jahrg.  XVII) 
ferner : 
Dtlnndann-Pillen,  Hautleime, 

SalbenmuUe,  PflastermuUe, 

Deberfettete  Seifen,       Sapo  Hydrarg. 

sowie  samtliche  iibrigen  PrSparate  nach 
Dr.  Unna. 


Valentine's  Meat  Jnice 

Generaldepot  fur  Deutschland. 

Proben  sdmtUcher  Prdparate  stehen  den  Herren 
Aerzten  gratis  und  franJco  zur  Verfilgung. 


Liquor  adhaesivus  Dr.  Schiff 

„Filniogeii". 

Ein  neneS)  nach  Angabe  yon  Dr.  Schiff,  Docent  filr  Hautkrank- 
heiten  an  der  k.  k.  Wiener  UniversitSt,  dargestelltes  Yehikel,  zur  Auf- 
nahme  aller  in  der  Dermatotherapie  angewendeten  Arzneistoffe  und  deren 
beqnemen  und  eleganten  Application  auf  die  Haut. 

Vielfache,  an  den  verschiedenen  Wiener  Kliniken  damit  angestellte  Ver- 
suche  fielen  sehr  befriedigend  aus  und  haben  sich  hieruber  auch  die  Herren 
Professoren  Kaposi,  Lassar  und  Dr.  Unna  gelegentlich  des  diesjahrigen 
intemationalen  Dermatologen  -  Congresses  in  London  sehr  anerkennend  aus- 
gesprochen. 

„FILMOGEN" 

sowie  Losungen  von  Salicylsaure,   Ichthyol,   Resorcin,    Chrysarobin,   Pyrogallol, 

Cocain,  Theer   etc.    etc.   zu    5    oder    10  7o,    warden    als    „Salicylfilmogen"    — 

„Ichthyolfilmogen"  —  „Resorcinfilmogen"  etc.   dargestellt  in  der 

Apotheke  „zum  Konig  von  Ungarn" 

des 

Carl  Brady  in  Wien  l/I  Fleisehmarkt  1. 

Haupt-DepSt  fiir  Deufschland:    Apoth.  G.  Henke,    Berlin  W.,    Chariottenstr.  54. 
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Yerlag  Ton  Leopold  Yoss  in  Hambarsr,  Hohe  Bleichen  34. 

Olier  Mmn  nnil  Anst&cl[iii[iswii(ie  lei  Syilis. 

Von 

Prof.  Dr.  R,  Bergh  (Kopenhagen). 
A  6.—. 

Die  Grandlinien  der  heatigen  Syphilistherapie. 

Von 

Prof.  Dr.  Ernst  Schwimmor  (Budapest). 


Jt  2.40. 


Dr.  Earl  Szadek  (Kiew): 

Index  Bibliographicus  Syphilidologiae. 

I— V,  enthaltend  die  Litteratur  der  Jahre  1886—1890. 
Preia  je  Jt  1.50. 

Dr.  Karl  Szadek  (Kiew): 

Index  Bibliographicus  Dermatologiae. 

I  Q.  n,  enthaltend  die  Litteratur  der  Jahre  1888  resp.  1889. 
Preis  je  A  1.50. 

Klinische  Vorlesungen  iiber  Syphilis. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Ton  Bfiring  (Konstantinopel). 
A  6.—. 

Prostitution  und  Abolitionismus. 

Briefe  von 
Br.  B.  Tamowsky, 

Professor  an  der  medizinischen  Akademie  in  St.  Petersborg. 
A  5.-. 


Leprastudien: 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Baolz  (Tokio),  Prof.  Dr.  E.  Burow  (Kttnigsberg), 

Dr.  P.  G.  Unna  (Hamburg),  Dr.  A.  Woljff  (Strassburg). 

Mit  9  Abbildungen  in  Lichtdrack. 

X  6.-. 
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i^XS^^i^\Si^Vs^ 


emulgirende,  oxygenirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  sind  Losnngsmittel  far  ver- 
schiedene  Medicamente,  wie  Jodoform,  Jod  etc.  Im  Vasogen  gelost,  sind  diese 
reizlos  fQr  Haut  und  Schleimhaute,  gelangen  auch  bei  ausserlicher  Anwendung  zur 
voUkommenen  Resorption  (durch  Harn-Analysen  erwiesen)  und  zu  erhohter  Wirk- 
samkeit. 

Folgende  Vasogene  hind  in  Kliniken,  Krankenhausem  etc.  in  standigem  Gebrauch : 


JodoformlV2U.37o 
Guajacol  20  Vo, 
Eucalyptol  20    «/o, 


Jod  3,  6  u.  10  7o, 
lehthyol  10  Vo, 
Salicyl  2  °/o, 


Kreosot  5,  20  u.  SSVgVo 
CreoUn  15  u.  6Vo, 

Menthol   25  n.  27*  etc. 


Campher-VaSOfirenin,  (Camphor,   chloroform,  Vasogen,    prt.  aeq.) 

*^ — 1.  bei  Gicht,    Rheuma,  Hexenschuss   etc.    als 

iiberrascbend  schnell  wirkendes  schmerzstillendes  Mittel  bewahrt. 
^aSOSCIlllIIl   SDlSSllIIl     aseptische,  unbegrenzt  haltbare,  mit  Wasser 
^  "  ^   emulgirende  und  die  meisten  Medicamente 

losende  oder  in  feinster  Vertheilung  aufnehmende  Salbengrundlage.  Die  tiber- 
aus  leicht  von  der  Haut  resorbirbaren  SSVs  und  50%  Hg.-Yasogensalben 
sind  auch  in  handlichen  Kapseln  von  3,  4  und  5  Gramm  erhaltlich. 

Proben  versende  gratis  und  franco. 

Vasogen-Fabrik  E.  T.  PEARSON,  Hambnrg. 


Tannoform. 


Condensationsproduct  aus  Formaldehyd  und  Gallusgerbsaure  in  Form 
von  Streupulver  und  10^/oiger  Salbe  ein  ausserordentlich  wirksames 

Mittel  gegen 

Hyperidrosis,  Bromidrosis,  Balanitis,  Decubitus,  flaemorrlioiden, 
Hautkraukheiten,  Ulcera  cruris.  Intertrigo  etc. 

Innerlich  wirksam  als  Adstringens  bei  acuten  und  cbronischen 
Darmkatarrhen  in  der  Dosis  von  1  grm. — 2  grm.  taglioh 


liefert 


E.  MERCK,  Darmstadt. 

Berichte  iiber  die  "Wirkung  des  Tannoforms  stehen  zu  Diensten. 


Druck  der  Verlagsanstalt  und  Druckeret  A.-G    (vorm.  J.  F.  Riohter)  in  Hamborg. 
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$)raktifd)e  Derinatalojit 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  P.  Taenzkk  in  Bremen 

redigiert  Ton 

Dr.  P.  G.  Unna  in  Hamburg. 

Verlag  Yon  Leopold  Voss  in  Hamburg  (and  Leipzig). 

Jeden  Monat   erscheinen  zwei  Hefte  im  VmftLnge  von  etwa  je  3  Bo^en.     12   Hefte   bilden 

einen   Band,   dem  Sach-   und  Namenregister,   sowie  eine  Inhaltsiibersicht    beisresreben     werden.   — 

Preis  des  Bandes  15  Mark.  —  Man  abonniert  bei  alien   Buchhandluni^en  und   Postanstalten  des  In- 

uDd  Anslandes,  sowio  direkt  bei  der  Verlai^sbuchhandlung  Leopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen34. 

—  Postzeitungsliste  1897:  No.  4763.   — 

Um  eine  mogrlichst  sehnelle  und  vollstandige  Berichterstattunsf  su  erreichen,  wird  um 
gerallixe  Einsendung  aller  SeparatabzUge,  Dlssertattonen,  Honosrraplilen  u.  s.  w.  sogleich  naoh 
Erscheinen  an  die  Adresse  der  Redaktion  oder  durch  Vermittelunif  der  Verlagabuchhandlung 
Ltopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  ergebenst  ersucht.  Rancheite  Heriehter$tauun(j  wird  d«n- 
jenigen  Arbeiten  zu  teil,  welelt*  —  aujser  an  die  Redaktion  —  auch  direkt  an  den  Leittr  dee  Re/eraten-TeiU* 
Herm  Dr.  med.  Paul  Taenz&r  in  Bremen,  Am  Dom  6,  einijenandt  werden. 


MATIOSI 


's 


IJl^^^ alkalischer 


$ATJE^B^\JM  I 


als  Heilquelle  seit  Hunderten  von  Jahren  bewahrt  in  alien  Krankheiten  der 
Athmungrs-  und  Verdannng:sorg:ane,  bei  Gicht,  Magen-  und  Blasen- 
katarrh.    Vorzuglich  fiir  Kinder,  Reconvalescenten  und  wahrend  der  Graviditat. 

Bestes  diatetisches  und  ErfrischungsgetrHnk. 

HEINRICH  MATTONI  "rr.i:rr° 

FRANZENSBAD.    Wl'en.    BUDAPEST. 

Mattoni's  Kurort  Griesshiibl  Sauerbrunn 

bei  KA.RLSBAD  in  Bohmen. 
Trink-,  Kur-  und  V/^asser-Hellanstalt. 

Pneumatische  und  Inhalations-Kuren. 

FtLr  Nerven-  nnd  Brnstkranke,  Beoonvalesoenten, 

Katarrhe,  Bhexunatismas  etc. 


Hierzu  eine  Beilage  betr.  Xeroform. 


Inhalt: 

Originalabhandlungen.  Uber  das  Resorcin  in  der  Dermatotherapie.  Histo- 
logische  Untersuchungen  der  Einwirkung  desselben  auf  die  gesande  Haut.  Von 
James  C.  Kellogg.  (Mit  Tafel  VIII.)  S.  233.  —  Uber  die  Sterblichkeit  und  die 
Haufigkeit  der  hereditaren  Syphilis  bei  den  Kindern  der  Prostituierten.  Von  Siegmund 
Werner.    (Schlufs.)    S.  244. 

Versammlungen.  Dermatologische  Gesellschaft  von  Grofsbritannien  und  Irland. 
S.  269.  —  Londoner  dermatologische  Gesellschaft.  S.  271.  —  Russisch-Syphili- 
dologische  und  dermatologische  Gesellschaft.     S.  273. 

Besprechungen.  Posner,  Diagnostik  der  Harnkrankheiten.  S.  275.  —  F.  Grimm, 
Die  Behandlung  der  Syphilis  nach  den  gegenwartig  iiblichen  Methoden.  S.  275.  — 
H.  Oppenheim,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns.  S.  276.  —  H.  Donner, 
tJber  Spatformen  von  angeborener  Syphilis  in  Form  einer  Kasuistik.  S.  277.  — 
Ernest  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Komplikationen.  S.  277. 
—  J.  Startin,  Pharmakopoe  fiir  die  Erkrankungen  der  Haut.     S.  278. 

Mitteilungen  aus  der  Litteratur.  Pharmakologie.  S.  278.  —  Akute  Ezan- 
theme.     S.  261. 

Verschiedenes.    S.  287. 


Aiitinosin  280.  281. 

Bader,  Warme,  bei  den  Infektionskrankheiten 
der  Kinder  282. 

Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Kompli- 
kationen 277. 

Chrysarobin  und  Chrysophansaure  269. 

Dermatitis  herpetiformis  272. 

Dermatologie,  Vorteile  aus  dem  Studium  der  287. 

Ekzem,  Chronisches  recidivierendes  271. 

Erythema  multiforme  271. 

Fall  zur  Diagnose  272. 

Favus  der  Kopfhaut  272. 

Fingerhutekzem  269. 

Formaldehydgelatine  279. 

Gummata,  Tuberkulose  273. 

Harnkrankheiten,  Diagnostik  der  275. 

Hautexantheme,  Mischinfektion  akuter  281. 

Hautkrebs,  Multipler  273. 

Hauttransplantationen,  Neiie  Methode  dor  Herbei- 
schaffung  von  Material  fur  288. 

Hebrasalbe,  Ranziditfit  der  278. 

Impfnarben,  Prognostischer  Wert  der  287. 

Impfschaden,  Impfexantheme  und  nach  Impfung 
eintretende  allgemeine  Erkrankungen  285. 

Impfung,  Die,  vor  der  wurttembergischen  Ab- 
geordnetenkammer  und  die  Erfolge  der  Auf- 
hebung  des  Impfzwanges  in  der  Schweiz  286. 

Jodoformin  279. 

Krebsartige  Affektion  der  Unterlippe  (Gumma) 
274. 

Ledermanns  Poliklinik  fiir  Hautkrankheiten  288. 

Lichen  planus  270.  273. 

hypertrophicus  272. 

—  ruber  oder  Pityriasis  rubra  pilaris  270.  X 

—  simplex  273. 

Lupus  erythematosus  272. 

Molluscum  tibrosum  und  excessive  Pigmentation 

272. 
Morplioea  271. 

—  ^ynimetrische  271. 

Nomenklatur  der  Syphilis  und  der  venerischen 
Krankheiten  274. 


Nosophen  279.  280. 

—  als  Ersatzmittel  des  Jodoform  280. 

—  Wirkungen  und  Verhalten  im  Tierkorper  279. 
Nosophengaze,  Dreiprozentige  280. 
Pemphigus  der  Conjunctiva  270. 
Pliarmakopoe  fiir   die   Erkrankungen   der  Haut 

278. 
Pityriasis  rosea  271. 
Resorcin  in  der  Dermatotherapie.    Histologische 

Untersuchungen  233. 
Schutzpockenimpfung  mit  sterilen  Instrumenten 

286. 
Sterblichkeit  und  Hiiufigkeit  hereditarer  Syphilis 

bei  Kindern  der  Prostituierten  244. 
Syphilis  congenita  tarda  277. 

—  Behandlung  nach   den  gegenwartig  iiblichen 
Methoden  275. 

—  Fliegende  Abteilungen  im  Kampf  mit  der  275. 

—  mit  stark  vertieften  Narben  272. 

—  Untersuchung  der  Wehrpfiichtigen  als  Mittel 
im  Kampf  gegen  die  275. 

Syphilitische  Erkrankungen  des  Gehirns  276. 
Typliusexanthem,  Varietaten  des  281. 
Vaccinationsanstalt,  Mitteilungen  aus  der  Kopen- 

liagener  286. 
Vaccine -Erzeagung,    Aufbewabrung    und    An- 

wendung  287. 
Vaccinia  generalisata  270. 
Varicellen,  Zur  Kasuistik  der  Sekundarinfektion 

bei  282 

—  Zwei  Todesfdlle  bei  282. 
Variola  282. 

—  Epidemic  in  Bern  283. 

'—  Epidemie  in  Marseille  281. 

—  Zur  Kontagiositaisfrage  der  283. 

—  Sterblichkeit  in  Bayern  1867—92  8.  283. 

—  Das   spezifische  Infektionsagens  der;  Erzen- 
gung  kiinstlicher  Immunitat  284. 

—  Bedeutung  der  Krankenpflege  bei  284. 
Xerodermia,  Kongenitale  271. 

—  pigmentosa  270. 
Zweiarmimpfung  oder  EinarmimpAing  286. 


Ausschliefsliche  Inseraten-Annahme  durch 
Annoncen-Bureau  Karl  Wipplinger,  Berlin  SW.,  Dessauerstr.  39/40. 
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Abraham  370. 

GaUoiea'i  371. 

t,  Soorden  380. 

AwU  369. 

».  Arx  -JSS. 

Grimm  373. 

Oppenheim  376. 

Sonnenberger  379. 

Berliner  288. 

BertenUein  375. 

Puwloie  274. 

Startin  378. 

Bint  279. 

J.lger  286. 

Payne  269.  370. 
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Boehm  383. 

*KeUogg  333. 

Per  net  370. 
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Boumtville  381. 
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t)  Btudraglie  379. 

Lfihr  283. 

Pye- Smith  271. 

Watxermann  282. 

Catafff  371. 

Ltisk  288. 

Ruynwnd  387. 

*  Werner  244. 

Dieterich  378. 

Mackenzie  272.  257. 

Samter  281. 

Wevland  279. 

Donner  377. 

ilartin  287. 

Seifert  379. 

Witte  286. 

Dreijer  280. 

Uorrit  2TJ. 

Singer  381. 

Zuntz  279. 

Finger  378. 

yoack  280. 

XejFofQf 


Bester  Ersatz  fur  Jodoform. 

Im  Gebrauch  wesentlich  billiger  als  Jodoform!  Geruchlos, 

ungiftig,  stark  antibacteriell!    Keine  Ekzeme! 

Proben  und  Litteratur  durch  die  Chemische  Fabrik  von  HEYDEN, 
Radebeul-Dresden. 

W.  MIELCK 


Scln  wan  -  Apotlaek:e 
H  am  bur-g" 

empfiehlt 

Gelanthum  nach  Dr.  Unna 

D.  R.  G.  lO  780 

neue,  ideale  Grundlage  fiir  wasserlos- 

liche  Hautfirnisse, 

rasch  trocknend 

(s.  DenUehe  Medizinal-ZeitunK  Nr.  73,  Jahrg.  XVII) 
ferner : 
DQnndarm-Pillen,  Hautleime, 

Salbenmulle,  Pflastermulle, 

Ueberfettete  Seifen,       Sapo  Hydrarg. 

sowie  s^mtliche  ubrigen  Prftparate  nach 
Dr.  Unna. 


Valentine's  Heat  Jnice 

Generaldepot  fur  Dentschlaud. 

Pro6e»»  8dmtUcher  Prdparate  stehen  den  Herren 
Aerzten  gratis  und  franko  zur  Verfugung. 
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UmeDtun  Casein! 

D.  R.-P. 

Sterilisierte,  wasserlosliche  Fettsalbengriind- 
lage  ftir  trocknende  8alben,  empfohlen 
von  Herrn  Dr.  P.  Gr.  Unna  in  den  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.  Bd.  XX,  No.  6,  als  Basis  von 
Zink-,  Zink  -  Schwefelsalben  gegen  Gesiclits- 
eczeme,  Rosacea,  Acne,  von  Theer-  und  Ichthyol- 
salben  gegen  juckende  Dermatosen,  von  Peru- 
balsamsalben  g^gen  Scabies,  ferner  als  reiz- 
loses  Deckmittel  boi  diversen  Hautkranklieiten. 

^^—  Proben  gratis  und  franco.  — — 

Aromatische 

Kali  chloricum-Zahnpasta 

(jetzt  ungefarbt) 

zum  tilglichen  Gebrauch,  sowie  gegen  mercurielle 
Stomatitis 

in  Tuben  h  Mk.  1,—. 

GuttaperchapflastermuUe  —  Salbenmulle 

Uberfettete  Seifen  —  Zinkleim 

Suspensorien  —  Comedonenquetscher 

Huhneraugenringe. 

P.  Beiersdorf  &  Co.,  Apotheker 

Chem.  Fabrik,  HAMBURG. 

Geaeral-Depfit  IHr  lie  Vereinigtea  Staaten  yon  Nord-Ameriia 
lie!  Lehn  &  Fink,  New  York. 
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Ponatiilicftt  fiit  |ltaktt|'dj(  flcmatologit 

Band  XXIV.  N2:  5.  1.  Marz  1897. 


Au8  Dr.  Uknas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

l^er  das  Resorcin  in  der  Dermatotherapie. 

Histologische  Untersuchungen  der  Einwirknng  desselben 

auf  die  gesunde  Haut. 

Von 

Dr.  James  C.  Kellogg,  New  Orleans,  U.  S.  A. 

Volontar-Assistent  des  dermatologischen  Laboratoriums  and  der  Klinik. 
(Mit  Tafel  VHI.) 

Resorcin,  im  Jahre  1863  von  Hlasiwetz  und  Barth  in  Wien  als 
Zersetzungsprodukt  verschiedener  Umbelliferenharze  durch  Zusammen- 
schmelzen  mit  Kalium  entdeckt,  wurde  spater  im  Jahre  1868  synthetisch 
aus  Metajodphenol  und  Kalium  durch  KOrner  dargestellt. 

Das  Resorcin  gehort  der  Phenolgruppe  an,  hat  die  Formel  CgHg02  = 
CgH^(0H)2  (Metadioxybenzol),  ist  isomer  mit  zwei  anderen  Gliedem  dieser 
Gruppe,  dem  Brenzkatechin  und  dem  Hydrochinon,  und  kann  wie  diese 
durch  Substitution  eines  Wasserstoffatoms  durch  einen  Wasserrest  (OH)  in 
Phenol  aus  letzterem  erzeugt  werden.  Es  ist  in  Wasser,  Weingeisfc  und 
Ather  leicht  loslich,  bei  99"  schmelzend,  bei  100®  sublimierend  und  bei 
271°  siedend  und  bildet  farblose  Tafeln  oder  Prismen. 

Die  Einfuhrung  und  Anwendung  des  Resorcins  in  der  medizinischen 
Praxis  geschah  zuerst  ungefahr  zehn  Jahre  nach  seiner  Entdeckung  durch 
Andeee,  der  seine  Eigenschaften  durch  physiologische  und  therapeutische 
Experimente  genau  feststellte  und  das  Mittel  als  Therapeuticum  auf  das 
Warmste  empfahl.  Als  Heilmittel  in  der  intemen  Medizin  und  in  der 
Chirurgie  wurde  es  vielfach  gebrauoht,  wurde  aber  nach  und  nach  wegen 
seiner  toxischen  Nebenwirkungen  und  seiner  Unfahigkeit,  besonders  als 
Antisepticum  mit  anderen  dieser Klasse  angehOrenden  Mitteln  zu  konkurrieren, 
yerlassen.  Erst  spater  und  diesmal  wieder  durch  Andbbr  eroberte  es  sich  einen 
wichtigen  Platz  in  der  Dermatotherapie ;  hier  wurde  es  von  ihm  in  Pulver- 
form   als  Causticum   bei  tuberkulosen  und  syphilitischen  Geschwiiren,   als 
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externes  Mittel  als  Atzkristall  oder  in  Salbenform  bei  hartem  und  weichem 
Schanker,  bei  akut  infektiosen  flautkrankbeiten,  Rbagaden,  Verbrennungen 
verschiedenen  Grades,  Verletzungen  mit  Hautdefekt,  da  es  rascb  und  obne 
Bildung  von  Narbengewebe  zur  Heilung  fiihrte,  angewandt.  Perier 
empfabl  es  in  Losung  bei  varikosen  und  skropbul5sen  Geschwuren.  Nu88- 
BAUM,  Ihle,  Rubino  und  Demme  wandten  das  Resorcin  in  der  Haut- 
tberapie  mit  sebr  gutem  Erfolge  an,  z.  B.  bei  Blaitern,  Sykosis,  Haar- 
scbwund.  Keloid,  Epitheliom,  Tricbophytie  und  Ekzem.  Beinahe  zu 
derselben  Zeit  stellte  Unna  Versucbe  und  Experimente  an,  um  die  genaue 
Wirkung  dieses  Medikamentes  auf  der  Haut  zu  studieren  und  festzustellen. 
Auf  Grund  dieser  Versucbe  und  gleicber  Untersucbungen  mit  einigen 
anderen  Medikamenten  stellte  er  seine  Gruppe  der  reduzierenden 
Arzneimittel  auf,  wozu  aucb  das  Resorcin  gebort.  Er  nannte  dieselben 
reduzierende  Arzneimittel,  da  sicb  ibm  eine  ibrer  Hauptwirkungen  als  eine 
Sauerstoffentziebung,  also  eine  Reduktionswirkung  darstellte.  Zuerst  in 
seiner  Arbeit  tiber  Uberbautung  und  Uberbornung  (Dermatoplasie  und 
Keratoplasie)^  wies  er  auf  die  bervorragende  Bedeutung  dieser  Klasse 
von  Arzneimitteln  bin,  von  denen  einzelne  scbon  seit  langerer  Zeit  so- 
wobl  pbarmakologiscb  untersucbt,  wie  aucb  praktiscb  in  Gebraucb  sind. 
Ich  erlaube  mir  an  dieser  Stelle  einige  Ausziige  aus  seiner  vortrefflicben 
und  babnbrecbenden  Arbeit,^  „Icbtbyol  und  Resorcin  als  Reprasentanten 
der  Gruppe  reduzierender  Heilmittel"  anzufiibren: 

„Diese  SauerstoffentzieliUDg  ist  nun  bei  einigen  derselben  ein  chemischerseits 
langst  nachgewiesener,  von  ihrem  Wesen  untrennbarer  Vorgang,  so  bei  dem  Schwefel- 
wasserstofF,  dem  Pyrogallol,  Chrysarobin,  dem  Zucker.  Bei  anderen  Mitteln  derselben 
Klasse  steht  der  exakte  Beweis  noch  aus,  trotzdem  besteht  nach  dem  Ergebnis  ihrer 
klinischen  Anwendung  gar  kein  Zweifel,  dafs  dieselben  ebenfalls  und  zwar  sehr 
wichtige  Reduktionsmittel  in  unsern  Handen  sind,  so  die  ichthyolsauren  Salze,  das 
Resorcin.  Die  Wirkung  bei  der  Applikation  auf  die  aufsere  Haut  wird  bei  alien 
diesen  Substanzen  nach  drei  Kategorien  zu  erortern  sein,  zunacbst  ihre  Wirkung  auf 
die  unverletzte  Haut,  sodann  diejenige  auf  die  blofsgelegte  Cutis  und  endlich  ihre  auf 
die  in  der  Haut  schmarotzenden  Parasiten." 

Speziell  iiber  Resorcin  sagt  Unna  in  derselben  Arbeit: 
„Charakterisieren  wir  seine  Stellung  im  allgemeinen,  so  haben  wir  es  als  ein 
reduzierendes  Mittel  kennen  gelernt,  welches  an  Intensitat  der  Wirkung  etwa  die 
Mitte  halt  zwischen  Schwefel  und  Ichthyol  auf  der  einen,  Pyrogallol  und  Chrysarobin 
auf  der  anderen  Seite.  Vor  alien  hat  es  gewisse  negative  Vorziige,  den  Mangel 
schadlicher  Nebenwirkungen,  und  ist  aus  diesem  Grunde  besonders  geeignet  fiir  die 
ambulatorische  Behandlung  einiger  hartnackiger  Hautleiden,  besonders  des  Gesichts.'' 

Da  icb  scbon  seit  langer  Zeit  Gelegenbeit  batte,  die  Anwendung  des 
Resorcins  in  der  UNNAscben  Privatklinik  zu  verfolgen,  wird  es,  ebe  icb 
zur    Bescbreibung    meiner    bistologiscben   Untersucbungen    iiber   Resorcin 

1  Berl  klin.  Wochenschr.    1883.    No.  S5, 
'  Dermat.  Studien.    II.  Heft. 
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iibergehe,  am  Platze  sein,  diejenigen  HautkraDkbeiten  zu  erwahnen,  bei 
welchen  das  Resorcin  von  Unna  angewandt  wird,  und  danacb  kurz  die 
verschiedenen  Formen  und  Metboden  der  Anwendung  mitzuteilen. 

Es  wird  gebraucbt  bei  den  verscbiedenen  Parakeratosen,  der  trockenen 
Seborrboe  des  Kopfes  und  dem  seborrboiscben  Ekzem,  Psoriasis,  jucken- 
den  Ekzemen,  dem  Eccema  psoriatiforme,  Sykosis,  Narben,  Erysipel,  Epi- 
tbeliom,  Akne  vulgaris,  Alopecia  pityrodes  und  endlicb  bei  der  „Schal- 
kur",  die  wegen  ibrer  wicbtigen  Rolle  in  der  Kosmetik  eine  besondere 
Besprecbung  verdient. 

Als  Form  und  Metbode  der  Anwendung  wird  Resorcin  in  schiwacber 
und  starker  Dosis  gebraucbt,  erstere,  wo  eine  scbnelle  Verbornung  der 
Epitbelzellen  erwiinscbt  wird,  um  die  Bildung  einer  Hornscbicbt,  letztere, 
um  einen  Zerfall  und  eine  Erweicbung  der  Oberbaut  berbeizufiibren ;  also 
die  scbwacbe  Dosis  bei  Krankbeiten,  die  eine  Erweicbung  und  Scbwund 
der  Hornscbicbt  berbeigefiibrt  baben,  die  starke  Dosis,  wo  die  krankbaften 
Verftnderungen  der  Oberbaut  in  byperplastiscben  Verdickungen  bestehen. 
Ob  man  scbwacbe  oder  starke  Dosen  gebraucbt,  stets  mufs  man  Acbt 
darauf  geben,  dafs  die  Anwendung  nicbt  zu  weit  getrieben  wird,  um 
einerseits  die  gewtinscbte  Neubildung  einer  feblenden  Hornscbicbt  nicbt 
bis  zu  iibermaisiger  Trockenbeit,  Sprodigkeit  der  Haut-  und  Rbagaden- 
bildung  zu  treiben,  andererseits  nacb  Beseitigung  der  byperplastisclien 
Verdickungen  der  Oberbaut  Odem,  Blasenbildung  und  eiterige  Entziindung 
des  Papillarkorpers  zu  vermeiden. 

Als  Formen  der  Anwendung  des  Resorcins  werden  folgende  benutzt: 
Salben,  einfacbe  oder  zusammengesetzte  mit  Icbtbyol,  Zink,  Salicylsaure 
(Unguentum  Resorcini  compositum),  Puder,  Pasten,  spirituose  Losungen, 
Dunstverband,  letzterer  als  PRlESSNiTZScber  TJmscblag  mit  Durcbtrankung 
der  Yerbandstoffe  mittelst  einer  wasserigen  1 — 2Voigen  Resorcinlosung, 
welcber  besonders  empfeblenswert  bei  niissenden  Ekzemen  des  Kinder- 
kopfes,  wie  uberbaupt  fiir  Ekzeme  der  verscbiedenen  Korperteile  ist. 
Ferner  als  Salbenraulle  und  Pflastermulle,  die  letzteren  besonders,  wa 
gleichzeitig  eine  impermeable  Bedeckung  gewiinscbt  wird.  Als  letzte  Form 
mocbte  icb  bier  die  sog.  „Scbalpaste"  erwabnen,  die  bei  der  Bebandlung 
der  Schonbeitsfebler  so  unentbebrlicb  geworden  ist.  Sie  bestebt  aus 
Pasta  Zinci  und  Resorcin  sa.  Um  die  Wirkung  des  Resorcins  zu  er- 
boben  und  den  Abfall  der  Hornscbicbt  zu  befOrdern,  kann  etwas  Salicyl- 
sfture  (1 — 5°/o)  zugesetzt  werden.  Die  Paste  wird  jeden  Tag  eingerieben; 
gewObnlich  geniigen  vier  Tage,  um  eine  Abscbalung  zu  erzielen.  Sobald 
die  Haut  zu  scbalen  anfengt,  wird  Zinkleim  oder  Zink-SalbenmuU  appli- 
ziert.  Auf  diese  Weise  kann  eine  Reibe  von  Scbalungen  bintereinander 
vorgenommen  werden. 

Neben  seinen  kliniscben  Untersuchungen  tiber  die  reduaierenden  Mittel 
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stellte  Unna  neuerdings  auch  mit  seinen  Schiilern  eingehende  histologisclie 
an.  Frickenhaus^  arbeitete  tiber  Karbolsaure,  Buck*  tiber  Pyrogallol  und 
HoDARA^  iiber  Salicylsaure.  Die  Resultate  dieser  drei  Arbeiten  stimmen 
im  allgemeiDen  mit  den  von  Unna  friiher  aus  den  kliniscben  Thatsachen 
abstrahierten  pathologiscben  Vorstellungen  iiberein;  Unna  hatte  die  patbo- 
logiscben  Veranderungen,  verursacbt  durch  Einwirkung  der  verschiedenen 
Reduktionsmittel  auf  die  Haut,  folgendermafsen  bescbrieben: 

„Die  schwache  Einwirkung  zeigt  sich  zunachst  in  einer  Veranderung  der  Hom- 
schicht.  Dieselbe  wird  dicker,  dichter  und  barter.  Wahrend  die  Verhomung  un- 
gewohnlich  rasch  in  die  Tiefe  steigt,  werden  viele  Reihen  unverhornter  Stachelzellen 
der  normalen  Hornschicht  hinzugefiihrt  und  hochstwahrscheiulich  im  selben  Maise 
durch  Neubildung  von  der  untersten  Stacbelzellenlage  her  ersetzt.  Wirken  schwache 
Dosen  der  Reduktionsmittel  langere  Zeit  gleichmafsig  ein,  so  kommt  es  schliefslich 
zu  einer  Scheidung  innerhalb  der  Hornschicht  in  eine  obere,  mehr  oder  weniger 
dunkle,  abgestorbene  Partie,  die  der  urspriinglichen,  von  dem  Mittel  sofort  durch- 
drungenen  lockeren  Hornschicht  entspricht,  und  eine  untere,  hell  gefarbte,  welche 
unter  dem  Einflufs  des  Mittels  aus  der  Stachelschicht  inzwischen  neugebildet  ist.  Die 
Trennung  zwischen  beiden  voUzieht  sich  meist  leicht,  und  miihelos  ziehen  wir  in 
volliger  Kontinuitat  und  papierdicker  Schicht  die  alte  Hornschicht  ab.  In  innigem 
Konnex  mit  der  oben  erwahnten  Erscheinung  steht  eine  andere,  welche  bisher  nicht 
geniigend  mit  den  Vorgangen  an  der  Oberhaut  in  Zusammenhang  gebracht  wurde, 
namlich  die  Pustulation.  Das  Auftreten  von  Pusteln  und  speziell  von  Follikulitiden 
an  der  Haut  pflegt  man  mit  Unrecht  bisher  allein  an  eine  perifoUikulare  Eiterung  zu 
knfipfen.  Diese  ist  allerdings  notwendig  dazu,  Ebenso  sehr  gehort  jedoch  zur  Er- 
scheinung der  Pustulation  ein  abnormer  Verschlufs  der  FoUikelmiindungen  mit  Horn- 
schicht. . . .  Greift  die  Wirkung  der  reduzierenden  Mittel  in  schwacher  Dosis  in  die 
Tiefe,  so  finden  wir  einen  Einflufs  auf  die  Blutgefafse,  den  wir  kurzweg  als  einen 
„verkleinernden"  bezeichnen  wollen. . . . 

Die  Starke  Einwirkung  unserer  Mittel  auf  die  fertige  Hornschicht  allein 
ist  nicht  verschieden  von  derjenigen  der  schwachen.  Es  tritt  allerdings  viel  raacher 
als  bei  jencr  eine  Verdickung,  Verdichtung  und  Eintrocknung  der  Hornschicht  zu 
einer  pergamentahnlichen  Membran  ein,  und  mit  dieser  sistiert  die  Einwirkung. 
Soweit  die  Hornschicht  allein  in  Betracht  kommt,  ist  also  das  Resultat  bei  schwacher 
und  starker  Einwirkung  dasselbe." 

Bei  intensiver  Einwirkung  treten  andere  Vorgange  auf,  die  Unna 
bezeicbnet  als 

„eiterige  Erweichung  des  Papillarkorpers  mit  der  Stachelschicht  auf  der  einen 
Seite  und  eine  anscheinend  inadaquate  Festigkeit  der  iiberlagernden  Hornschicht  auf 
der  andern." 

Einen  weiteren  Effekt  starker  Dosen  der  reduzierenden  Mittel  giebt 
Unna  an  als: 


*  Frickenhaus,  Histologische  Untersuchungen  fiber  die  Einwirkung  des  Acidum 
carbolicum  liquefactum  auf  die  gesunde  Haut.  Monatsli.  f.  prakt.  Dermat 
XXII.  Band.  1896. 

*  Buck,  Histologic  der  Hautentziindung  durch  Pyrogalloleinwirkung.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat.  Band  XXI.  1895. 

^  HoDARA,  Histologische  Untersuchungen  iiber  die  Einwirkung  der  Salicylsaure 
auf  die  gesunde  Haut.     Monatsh.  f.  W<^1ct.  Dermat.  XXIII.  Band.  1896. 
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„EiDe  erhebliche  Erweichung  des  kollagenen  Geriistes  der  Cutis." 
Um  nun  die  Kette  der  histologischen  Einwirkungen  der  reduzierenden 
Arzneimittel  auf  die  gesunde  Haut  noch  vollstfindiger  zu  machen,   schien 
es  mir  von  Interesse  zn  sein,  auch  die  Einwirkuug  des  Resorcins  auf  die 
gesunde  Haut  histologisch  zu  untersuchen. 

Hierzu  bedurfte  ich  zunftchst  eines  zuverlassigen  Materials  an  resor- 
cinierter  Haut.  Ich  behandelte  mit  verschiedenen  Resorcinpraparaten  die 
Haut  des  Kaninchenohrs,  des  Olires  vom  Meerschweinchen  und  die  Haut 
der  Streckseite  des  eigenen  Vorderarmes.  Als  hauptsachlichstes  Versuchs- 
objekt  diente  mir  das  Kaninchenohr,  auf  welches  ich  Resorcin  in  ver- 
schiedenen Dosen  in  Form  von  spirituosen  und  atherischen  Losungen, 
von  Kollodiumfirnis  und  PflastermuU  applizierte.  Da  sich  hierbei  heraus- 
stellte,  dais  die  spirituose  Losung  und  der  PflastermuU  am  energischsten 
einwirkte,  begniigte  ich  mich  beim  Meerschweinchen  und  der  eigenen 
Haut  mit  der  Einwirkung  des  Pflastermulls.  Folgendes  sind  die  genaueren 
Daten  dieser  Versuche. 

I.  Versuch.  Die  innere  Flache  eines  Kaninchenohres  wurde  glatt  rasiert, 
gereinigt  und  innerhalb  zweier  Tage  zweimal  taglich  einmal  mit  einer  SC/oigen 
spirituosen  Resorcinlosung  mittelst  eines  Wattebausches  betupft.  Nach  48  Stunden 
wurde  die  so  behandelte  Hautpartie  excidiert, 

Makroskopisch  zeigte  sich  eine  minimale  dunkle  Verfarbung  der  Homschicht. 
Schwellung  und  Rotuug  waren  nicht  vorhanden.  Das  so  excidierte  Hautstuck  wurde 
in  gewohnlicher  Weise  nach  Hartung  in  Alkohol  in  Celloidin  eingebettet  und  ge- 
schnitten. 

Farbungen:  1.  Hamatoxylin,  Entfarbung  mit  einer  IVoigen  HCl-AlkohoUosung ; 
2.  polychrome  Methylenblaulosung,  Entfarbung  mit  Glycerinathermischung ;  3.  Karbol- 
fucbsin,  Entfarbung  rait  Tanninorangelosung;  4.  Saurefuchsin-Pikrinfarbung ;  5.  poly- 
chrome Methylenblaulosung  —  neutrale  Orceinlosung;  6.  polychrome  Methylenblau- 
losung —  konzentrierte  Tannin- Anilinlosung ;  7.  saures  Orcein  —  polychrome  Methylen- 
blau-Tauninorangelosung;  8.  Van  Gieson;  9.  polychrome  Methylenblaulosung  —  Anilin- 
alaunlosung. 

II.  Versuch.  Auf  die  glatt  rasierte  und  gereinigte  innere  Flache  eines 
Kaninchenohres  wird  innerhalb  zweier  Wochen  14  mal,  taglich  einmal,  eine  SC/oige 
spirituose  Losung  von  Resorcin  eingerieben. 

Makroskopisch  war  eine  geringe  dunkle  Verfarbung  der  Homschicht  wahr» 
nebmbar.  Keine  Schwellung  und  keine  Rbtung.  Nach  zwei  Wochen  wurde  das  so 
eingeriebene  Hautstiick  excidiert,  in  Alkohol  gehSrtet,  in  Celloidin  eingebettet  und 
geschnitten.     Schnittfarbungen  wie  beim  Versuche  I. 

III.  Versuch.  Auf  die,  wie  oben  erwahnt  vorbereitete  innere  Hautflache  eines 
Kaninchenohres  wird  innerhalb  zweier  Tage  zweimal,  taglich  einmal,  eine  20%ig© 
Losung  von  Resorcin  ia  KoUodium  gepinselt. 

Makroskopisch  war  eine  leichte  dunkle  Verfarbung  der  Homschicht.  Ab- 
wesenheit  von  Schwellung  und  Rotung.  Das  behandelte  Hautstuck  wurde  nach 
48  Stunden  excidiert  in  Alkohol  gehartet,  in  Celloidin  eingebettet  und  geschnitten. 
Schnittfarbungen  wie  oben. 

IV.  Versuch.  Auf  dieselbe,  wie  oben  erwahnt  vorbereitete  Hautflache  eines 
Kaninchenohres  wird  innerhalb  dreier  Tagen  dreimal,   taglich  einmal,    eine  60'/oige 
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Losung  von  Resorcin    in    Ather   gestrichen.     Makroskopisch    zeigte    sich    eine   kaum 
nennenswerte  dunkle  Vertarbung  der  Hornschicht  ohne  Schwellung  und  Rotung. 

Nach  drei  Tagen  wurde  das  bestrichene  Hautstiick  excidiert,  in  Alkohol  gehartet, 
in  Celloidin  eingebettet  und  geschnitten.     Schnittfarbungen  wie  oben. 

V.  Versuch.  Auf  die,  wie  obenerwahnt  vorbereitete,  innere  Hautflache  eines 
Kaninchenohres  wird  wahrend  dreier  Wochen  ein  Stiickchen  eines  Resorcinpflastermulls 
von  20,0  g  gelegt.  In  der  Zeit  wurde  taglich  oft  nachgesehen,  dafs  der  Pflastermull 
feet  auflag.  Nach  drei  Wochen  wurde  der  Pflastermull  abgenommen.  Makroskopisch 
zeigte  sich  eine  dunkle  Vertarbung  der  Hornschicht.  Schwellung  und  Rotung  waren 
nicht  vorhanden.  Nach  drei  Wochen  wurde  das  behandelte  Hautstiick  excidiert,  in 
Alkohol  gehartet  und  geschnitten.     Schnittfarbungen  wie  oben. 

VI.  Versuch.  Auf  die  glatt  rasierte  und  gereinigte  innere  Ohrenflache  eines 
Meerschweinchens  wird  wahrend  einer  Woche  ein  Stflckchen  ResorcinpflastermuU 
(20,0)  gelegt.  In  der  Zeit  wurde  taglich  ofter  nachgesehen,  dafs  der  Pflastermull 
fest  auflag.  Nach  sieben  Tagen  wurde  das  Pflastermullstiick  abgenommen,  wobei 
makroskopisch  eine  dunkle  Verfurbung  ohne  Schwellung  und  ohne  Rotung  sich  zeigte. 
Nach  sieben  Tagen  wurde  das  behandelte  Hautstiick  excidiert,  in  Alkohol  gehartet,  in 
Celloidin  eingebettet  und  geschnitten.  Die  oben  erwahnten  Schnittfarbungen  werden 
vorgenommen. 

VII.  Versuch.  Vier  Tage  dauernde  Applikation  von  ResorcinpflastermuU  (20,0) 
auf  eine  glatt  rasierte  und  rait  Ather  abgewaschene  Hautstelle  der  Streckseite  meines 
linken  Vorderarms. 

Nach  vier  Tagen  wurde  der  Pflastermull  abgenommen,  wobei  makroskopisch 
eine  geringe  dunkle  Verfarbung  der  Hornschicht  ohne  Schwellung  und  Rotung  sich 
zeigte.  Excision  der  behandelten  Hautstelle  unter  Chlorathyl-Anasthesie.  Hartung  in 
Alkohol,  Einbettung  in  Celloidin  und  Schnittfarbungen  wie  oben. 

VIII.  Versuch.  Acht  Tage  dauernde  Applikation  von  ResorcinpflastermuU 
(20,0)  auf  eine  glatt  rasierte  und  mit  Ather  abgewaschene  Hautstelle  der  Streckseite 
meines  linken  Vorderarms.  Nach  acht  Tagen  folgte  das  Abnehmen  des  PflastermuUs. 
Makroskopisch  zeigte  sich  mafsige  dunkle  Verfarbung  der  Hornschicht  ohne  Schwellung 
und  Rotung.  Die  so  behandelte  Hautstelle  wurde,  unter  Chlorathylanasthesie, 
excidiert,  in  Alkohol  gehartet,  in  Celloidin  eingebettet  und  geschnitten.  Schnitt- 
farbungen wie  oben. 

Die  histologischen  Befunde  dieser  acht  Falle  von  ktinstlicher  Resor- 
cinierung  der  Haut  sind  so  einfach  und  gleichartig,  dafs  wir  dieselben  in 
einer  Ubersicht  zusammenfassen  konnen. 

Die  Einfachheit  wird  hauptsachlich  dadurch  erzeugt,  dafs  der  ganze 
durcli  das  Resorcin  gesetzte  pathologisclie  Prozefs  sich  in  dem  schmalen 
Bezirk  der  Oberhaut  und  des  Papillarkorpers  abspielt.  Nur  selten  erstreckt 
sich  eine  geringe  Auswanderung  von  Leukocyten  bis  zu  den  tiefer  liegenden 
Hautgefafsen.  Dagegen  bleibt  bei  der  Resorcinierung  die  eigentliche  Cutis 
mit  ihren  Bindegewebszellen  verschont.  Die  Blut-  und  Lymphgefafse 
sind  nicht  iiber  die  Norm  erweitert,  das  Bindewebe  ist  nicht  odematos 
und  die  Zellen  zeigen  nicht  jene  hypertrophischen  Veranderungen,  welche 
in  starker  Ausbildung  bei  der  Pyrogalloldermatitis,  in  schwacherer  bei 
der  Salicyldermatitis  auftreten.  Auch  ein  koagulierender,  zur  Stase  und 
Thrombose  fiihrender  Einflufs  auf  den  Inhalt  der  Blutgefafse,    wie  er  die 
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KarbolwirkuDg  charakterisiert,  kommt  bei  der  Resorcinierung  nicht  vor. 
Die  Auswanderung  von  Leukocyten  halt  sioh  in  noch  mSisigeren  Grenzen 
als  bei  der  Salicylsaure  und  es  kommt  niemals  zu  einer  starken  Eiterung 
wie  beim  Pyrogallol.  Die  Erweicbungsprozesse  (Kolliquation  des  Epithels, 
Erweichung  des  koUagenen  Gewebes,  Nekrose),  welche  die  hoheren  Grade 
der  Py.'ogalloldermatitis  kennzeichnen,  konnte  icb  aucb  durch  starkste 
Recorc.nierung  nicht  erreichen, 

Es  folgt  hierans,  daCs  die  bin  und  wieder  beim  Menscben  auftretenden 
Blaseaerscheinungen  mit  starker  Rotung  nnd  Schwellung  nicht  zu  den 
reguUren  Folgen  der  Resorcinanwendung  gehSren  und  eine  besondere 
Idiojynkrasie  gegen  das  Mittel  voraussetzen. 

Um  so  wichtiger  sind  die  bei  alien  gewonnenen  Praparaten  sichtbaren 
Veianderungen  der  Oberhaut.  Dieselben  gehen  auch  nicht  iiber  den 
Ralmen  derjenigen  Erscheinungen  hinaus,  welche  wir  bei  Einwirkung 
der  iibrigen  Phenole  (Karbolsaure,  Salicylsaure,  Pyrogallol)  an  der  Ober- 
hait  wahrnehmen,  aber  sie  finden  sich  hier  reiner,  ohne  die  Komplikationen, 
wel«he  die  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  auszeichnet. 

Im  ganzen  und  grofsen  kdnnen  wir  drei  verschiedene  Grade  der  Ein- 
wirking  des  Resorcins  auf  die  Oberhaut  unterscheiden. 

Der  geringste  Grad  wurde  erzielt  durch  dreimalige  Applikation 
von  lesorcinather  (50%)  auf  das  Kaninchenohr  (Fall  IV)  und  von  Re- 
sorcirjAastermull  auf  das  Ohr  des  Meerschweinchens  (Pall  VI).  Es  kommt 
nur  a  einer  eben  wahmehmbaren  Verdickung  der  Hornschicht;  diese 
blattei  nicht  ab  und  ist  nicht  in  verschiedene  Lagen  gespalten.  Das 
Eindrigen  des  Resorcins  in  die  Tiefe  macht  sich  nur  durch  ein  stellen- 
weises  7erschwinden  der  Komerschicht  geltend.  Beim  Meerschweinchen, 
welche&normalerweise  eine  sehr  dicke  Komerschicht  besitzt,  bleibt  diese 
erhaltenund  wird  gleichsam  nur  um  einige  Lagen  nach  abwarts  gedrangt, 
wahrenddie  Stachelschicht  um  ebenso  viele  Zelllagen  verdtinnt  ist.  Die 
Stachelscicht  ist  sonst  unverandert.  Es  findet  sich  keine  Spur  von 
Leukocytiauswanderung  in  der  Cutis. 

Eine. mittleren  Grad  der  Resorcinierung  erhielt  ich  durch  zwei- 
malige  A^ikation  von  SO^oigem  Resorcinspiritus  (Fall  I),  ebenso  von 
20°/oigem  '.esorcinkoUodium  (Fall  III)  und  von  ResorcinpflastermuU  (20) 
auf  das  Kunchenohr  (Fall  V)  und  von  ResorcinpflastermuU  (20)  auf 
die  menschlhe  Haut  (Fall  VII). 

In  alle;  diesen  Fallen  bleibt  es  nicht  bei  einer  Verdickung  der 
Hornschicht  tehen,  sondern  dieselbe  blattert  in  verschieden  dicken 
Lamellen  ab,  -as  wohl  durch  eine  grOisere  Trockenheit  und  SprSdigkeit 
bedingt  wird.  Wichtiger  aber  ist  das  Auftreten  einer  neuen  Schicht 
unterhalb  der  -en,  resorcinierten  Hornschicht,  welche  dieselbe  oder  eine 
grofsere  bis  doj^lt    so    grofse  Breite  besitzt.     Bei    blofser    Kernfftrbung, 
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d.  i.   bei  den  Hfimatoxylinpraparaten,    maclit  diese  Scliiclit   zunachst   den 
Eindruck  einer  gewohnliclien  Hornschicht,    in  welclier   nur  die  stabchen- 
formigen  Kerne  erhalten  geblieben  sind.     Bei  naberer  Untersucbung  und 
besonders,  indem  man  die  Ubergange   dieser  Scbicbt  in   die  benacbbarten 
Partien  der  nicbt  resorcinierten  Oberbaut  ins  Auge    fafst,    bemerkt    man 
aber,  dafs  es  sicb  um  einen  stark  veranderten  Teil  der  frtiheren  Korner- 
und  Stacbelscbicbt  bandelt.     Das  bornscbicbtabnlicbe  Ausseben  derselben 
riihrt  nur  davon  ber,  dafs  die  sonst  durch  Hamatoxylin  so  stark  farobaren 
Keratobyalinkorner     vollkommen     unfarbbar    geworden    oder    ganz    ver- 
scbwunden  und  gleicbzeitig  die  Zellen  und  ibre  Kerne  stark   abgep'.attet 
sind.     Immerhin    giebt    es    mebrere    Anzeicben,    dafs    diese    resorcirierte 
Stacbelscbicbtlage   nicbt  mit   einer   Hornscbicbt  ganz  identiscb   ist.    Der 
Hauptunterscbied  bestebt  nattirlicb  in   der  Erbaltung  der  Kerne;   so&nn 
zeigt  scbon  bei  Hamatoxylinfarbung  die  neue  Scbicbi  einen  leicbten  g:au- 
blaulicben   Ton,    wabrend   die  ecbte  und  gesunde  Hornscbicbt  der  Nich- 
barscbaft  und  die   resorcinierte  Hornscbicbt    dariiber    ganz    entfarbt    snd. 
Viel  deutlicber    tritt    der    grofse    cbemiscbe  Unterscbied    zwiscben    reor- 
cinierter  Stacbelscbicbt   und  Hornscbicbt   jedocb    bervor    bei    der   S/ure- 
Fucbsin-Pikrin-Metbode.      Hier  farbt   sicb   die   gesunde   und   resorcirierte 
Hornscbicbt  tief  rot,  wabrend  die  resorcinierte  Stacbelscbicbt,  ebensc  wie 
die  gesunde  Stacbelscbicbt  der  Nacbbarscbaft,  rein  gelb  gefarbt  ist. 

Diese  resorcinierte  Stacbelscbicbt  zeigt   das  Bestreben,   sicb  voi   der 
gesund  gebliebenen  Lage  der  Stacbelscbicbt  zu  trennen,   wabrend  as  mit 
der    resorcinierten    Hornscbicbt    gewobnlicb    im    Zusammenbange  ^leibt. 
Dadurcb  treten  zwiscben    ibr    und    der    gesunden   Stacbelscbicbt   |)alten 
auf,  die  sicb  scbon  in  vivo  oder  wabrend  der  Praparationsmetbod*  ofter 
80    sebr    erweitern,    dafs    man    zuerst    eine    Blasenbildung    vor    ;cb    zu 
seben  glaubt.  Aber  die  entstebenden  Lucken  und  Hoblen  entbaltd  keine 
Exsudate,  jedenfalls  keine  fltissigen,  durcb   die  Hartungsmetbodei  gerinn- 
baren,    eiweifsbaltigen    Fliissigkeiten.     Jedocb  zeigen  sie  an  denft^ndern 
und  meistens  an  der  TJnterflacbe  der  abgebobenen  Scbicbt   eine^^eringere 
oder  grofsere  Anzabl  von   VVanderzellen,    welcbe    zuweilen    (Pl  V)    bei 
ibrem  Durcbtritt  durcb  die  gesund  gebliebene  Stacbelscbicbt  unbei  ihrem 
Austritt    aus    den  zunacbst    gelegenen  Blutkapillaren    tiberrasc^:   werden. 
Immerbin  ist  ibre  Menge  stets  so  unbedeutend,  dafs  man  nicl  von  einer 
Exsudation  reden  kann;    die  Abscbiebung   der  resorciniertenJornscbicht 
gescbiebt  auf  trockenem  Wege.     Ofters  bleibt  man  sogar  inrZweifel,  ob 
es  sicb  bei  den  wenigen,  polynuklearen  Leukocyten  iiberba^t  um  solcbe 
und  nicbt  vielmebr  um  Brockel  von  Epitbelkernen  bandeltJedoch   babe 
icb  micb  auf  das  Bestimmteste  iiberzeugt,    dafs   eine   gewi?  Anzabl  von 
Leukocyten  von  der  sicb  ablosenden  Oberbaut  angelockt  w^en.   Dieselbe 
legt  sicb  manchmal  im  Scbnitte    etwas    auf  die  Seite,    sf^afs  man  ibre 
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Unterseite  von  der  Flftche  zu  sehen  bekomnit  und  kann  daselbst  ein 
gauzes  Netz  von  langausgezogenen  Leukocytenkernen  beobachten,  welches 
an  dieser  Stelle  in  das  Netz  von  epithelialen  Saftspalten  einzudringen 
sucht.  Zerbrockelte  Epithelkerne  wiirden  diese  bekannten,  verftstelten 
Figuren  nicht  liefern  kOnnen.  Die  meisten  Leukocyten  zeigten  sich  nnter- 
halb  der  beim  Menschen  erzeugten  Resorcinschuppe.  (Fall  VII.) 

Bei  den  mittleren  Graden  der  Resorcinierung  bemerkt  man  bereits 
in  dem  nicht  abgehobenen  Teile  der  Stachelschicht  einzelne  Mitosen  in 
den  basalen  Stachelzellen,  mithin  die  Neigung,  fur  den  in  Verlust  ge- 
ratenen  Abschnitt  der  Oberhaut  einen  Ersatz  zu  liefern.  Am  meisten 
Mitosen  weist  die  sehr  zellenreiche  Oberhaut  des  Meerschweinchens  auf. 
(Fall  VI.) 

Der  dritte  und  hSchste  Grad  der  Resorcineinwirkung  wird  von 
meinem  2.  und  8.  Fall  reprasentiert.  In  jenem  war  das  Kaninchenohr 
vierzehn  Tage  lang  tfiglich  mit  50°/oigem  Resorcinspiritus  behandelt,  in 
diesem  die  menschliche  Haut  acht  Tage  lang  mittelst  Resorcin-Pflastermull. 
In  diesen  Fallen  ist  die  Abhebung  der  resorcinierten  Oberhaut  voUendet. 
Die  gesund  gebliebene  Stachelschicht  ist  trotz  der  weitergehenden  Resorcin- 
einwirkung nicht  bis  zu  grOfserer  Tiefe  und  vor  allem  nicht  bis  an  das 
Niveau  des  PapillarkSrpers  nekrotisiert,  sondern  hat  im  Gegenteil  sich 
durch  Bildung  einer  neuen  Horn-  und  Kornerschicht  vollstandig  von  der 
Resorcinschwarte  getrennt,  Dadurch  ist  sie  von  dem  fortgehenden  Ein- 
flusse  des  Resorcins  unabhangig  geworden,  sie  hat  sich  in  der  neuen 
Honischicht  gleichsam  einen  Schild  gegen  weitere  medikamentose  Eingriffe 
geschaffen. 

Man  sieht  in  diesen  Fallen  von  voUendeter  Resorcinabschalung  drei 
homogene  Schichten  ubereinander  lagern,  zu  oberst  die  alte,  resorcinierte 
Homschicht,  dann  die  alte,  resorcinierte  kerne-  und  leukocytenhaltige 
Stachelschicht  und  zu  unterst  die  normal  gebaute,  neue  Homschicht. 

In  diesem  Stadium  findet  man  sehr  viele  Mitosen  in  der  Oberhaut 
unterhalb  der  Resorcinschwarte.  Auch  erscheinen  einige  Kapillaren  der 
Cutis  noch  erftillt  von  Leukocyten,  die  sich  vereiuzelt  nach  der  Oberhaut 
begeben. 

Ueberblicken  wir  die  hier  skizzierten  histologischen  Bilder  im  Zu- 
sammenhange,  so  ergibt  sich  als  wichtigstes  Resultat,  dafs  das  Resorcin 
auf  tierischer  und  menschlicher  Haut  auch  bei  starker  Anwendung  nur 
einen  wenig  tiefgehenden,  dafiir  in  der  Flache  aber  sehr  gleichmafsigen  nekro- 
tisierenden  Einfluls  ausiibt.  Derselbe  reicht  in  alien  Fallen  iiber  die  Hom- 
schicht hinaus  in  die  Tiefe  und  verwandelt  die  Kornerschicht  und  einen 
oberen  Teil  der  Stachelschicht  in  eine  homschichtahnliche,  aber  von 
einer  wahren  Homschicht  dennoch  durchaus  verschiedene,  homogene 
Membran. 
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Der  zweite,  ebenfalls  fiir  die  Praxis  selir  wichtige  Punkt  ist  der  Um- 
stand,  dafs  auch  bei  fortdauerndem  Einflufs  des  Resorcins  die  nekroti- 
sierende  Wirkung  allmahlicli  aufhort  und  die  Oberhaut  selbst  derselben 
—  ahnlicb  wie  bei  der  Karbolsaure  —  dadurch  eine  Grenze  setzt,  dafs  sie 
^siemlich  rascb  eine  normale  Horn-  und  Kornerscbicht  an  ihrer  Oberfiacbe 
ausbildet.  Diese  Eigenscbaft  des  E-esorcins,  namlicb  die  Verbornung  zu 
begtinstigen,  kennen  wir  kliniscb  scbon  lange;  vielleicbt  bangt  dieselbe 
mit  der  reduzierenden  Eigenscbaft  des  Resorcins  zusammen. 

Die  dritte  in  negativem  Sinne  sicb  aufsernde  und  wesentlicbe  Eigen- 
beit  der  Resorcinwirkung,  wodurcb  dieselbe  sicb  bauptsacblicb  von  der 
Pyrogallolwirkung  unterscbeidet ,  ist  die  auffaliende  Indifferenz  aller 
sonstigen  Hautbestandteile  bei  der  Resorcinierung.  Fiir  die  Cutis  und 
speziell  deren  Blutgefafse  ist  das  Resorcin  offenbar  ein  sebr  wenig  an- 
greifendes  Mittel. 

Diese  drei  Eigenscbaften  der  Resorcinierung,  die  geringe  und  gleicb- 
mafsige  Tiefenwirkung,  die  Selbstregulierung  der  Oberbaut  gegeniiber  der 
Resorcinatzung  und  die  aufserst  geringe  entzundlicbe  Beteiligung  der 
Outis  macben,  wie  ein  Jeder  einseben  muls,  in  ibrem  Zusammenwirken 
das  Resorcin  zu  dem  idealen  Scbalmittel  ftir  die  Haut,  welcbes  eine 
grofse  Sicberbeit  mit  einer  sebr  erfreulicben  Milde  der  Einwirkung 
vereinigt. 

Es  ist  daber  sebr  leicbt  verstandlicb,  dafs  sicb  das  Resorcin  iiberall 
dort  einen  dauernden  Platz  erworben  bat,  wo  es  gilt,  auf  die  unschad- 
licbste  Weise  eine  patbologiscb-affizierte  Oberbaut  durcb  eine  junge  und 
gesunde  rascb  zu  ersetzen.  So  findet  es  in  starker  Dosierung  Verwendung 
bei  trockenen  Ekzemen,  besonders  des  Gesicbtes,  bei  Acne  vulgaris, 
Psoriasis,  Epitbeliomen  und  Narben.  Man  wird  es  bier  allein  oder  nocb 
verstarkt  durcb  Salicylsaure  in  Form  von  10 — 50%igen  Zinkpasten  am 
zweckmafsigsten  verordnen. 

Aber  aucb  obne  eine  rascbe  Abscbalung  berbeizufiibren,  wirkt  das 
Resorcin  durcb  seine  lediglicb  nekrotisierende,  nicbt  gleicbzeitig  exsudative 
Entztindungen  bervorrufende  Eigenscbaft  sebr  gunstig  auf  dieselben  patbo- 
logiscben  Prozesse  in  scbwacber  Dosierung.  Es  stofsen  sicb  dann  nur  die 
obersten  Hornlamellen  ab,  wabrend  eine  leicbte  Neubildung  von  jungem 
Epitbel  angeregt  wird.  Wie  man  siebt,  ist  aucb  diese  Anwendung  in 
refracta  dosi,  d.  b.  als  1 — 2 — 5Voiger  Zusatz  zu  antiekzematosen  Mitteln, 
sebr  braucbbar  und  aucb  allgemein  beliebt.  Fiir  diese  Anwendung  in 
refracta  dosi,  speziell  beim  seborrboiscben  Ekzem  des  Gesicbts,  der  Sebor- 
rboea,  der  Alopecia  pityrodes  und  der  Rosacea,  kommt  nocb  der  giinstige 
Umstand  in  Betracbt,  dafs  das  Resorcin  farb-  und  gerucblos  ist. 

Ob  die  ausgedebnte  Anwendung  bei  parasitaren  Affektionen  sicb  nocb 
auf   eine   spezifiscb  antiparasitare  Wirkung  des  Resorcins  auf   die    Infek- 
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tionstrftger  sttitzen  kann,  muTs  eine  eigene  Versuchsreihe  ergeben,  in 
welcher  diese  Pilze  in  ihren  Kulturen  mit  dem  Resorcin  zusammen- 
gebracht  werden.  In  der  That  besteht  ein  solcher  Einflufs  sehr  wahr- 
scheinlich,  da  das  Resorcin  zu  den  phenolartigen  KOrpem  gehOrt.  Sicher 
ist  aber,  dafs  scbon  die  exfoliierende,  abschElende  Wirkung  des  Resorcins 
allein  im  stande  ist,  eine  grofse  Menge  von  Hautparasiten  anf  mechani- 
sohem  Wege  zu  eliminieren.  Jedenfalls  mufs  bei  der  Untersuchung  jeder 
parasitaren  Wirkung  diese  eliminierende  Eigenschaffc  des  Resorcins  fiir  die 
Oberhaut  mit  in  Rechnung  gezogen  werden. 

Tafelerklarung. 

Fig.   1.    Kaninchenhaut,    zweimal    mit    50°oigem  Resorcinspiritns    be- 
handelt.    '"'/i. 
a.  Eesorcinierte  Hornschicht,  darunter  die  kernhaltige,  resorcinierte  Stachel- 

schicht. 
6.  Fragmentierte     Leukocytenkerne    an    der    Unterseite     der    abgehobenen 
Stachelschicht. 

c.  Auswandernde  Leakocyten. 

d.  Mitose  eines  Haarbalgs. 

Fig.   2.     Kaninchenhaut,     14    mal     mit     SC/oigem   Kesorcinspiritus     be- 
handelt.    ^'^/i. 

a.  Resorcinierte  Hornschicht. 

b.  Eesorcinierte  Stachelschicht,  von  Leukocyten  durchsetzt, 

c.  Hornschicht    und    Kornerschicht,    iiber    der    zuriickgebliebenen    Stachel- 
schicht neugebildet. 

d.  ZuriJckgebliebene  Stachelschicht. 

e.  e.  Spalten,   von   der   blasig   abgehobenen  Hornschicht  und  Stachelschicht 
gebildet. 

/.  Auswandernde  Leukocyten. 
g.  Mitosen. 
Fig.  3.    Kaninchenhaut,    zweimal    mit     207oigem    Resorcincollodium 
behandelt.    "/i. 

a.  Resorcinierte  Horn-  und  Stachelschicht,  an  der  Unterseite  mit  Leukocyten- 
kornern. 

b.  Zuriickgebliebene  Stachelschicht. 

Fig.  4.     Meerschweinchenhaut,     sieben     Tage     mit     Resorcinpflaster- 
mull    behandelt.    ^7i. 
a.  Resorcinierte  Hornschicht. 
6.  Darunter  neugebildete  Hornschicht. 

c.  Verdickte  Kornerschieht. 

d.  Verschmalerte,  mitosenhaltige  Stachelschicht. 

Fig.  5.    Mensch  euhaut,     vier    Tage     mit    Re  s  oroinpfastermuli     be. 
handelt.     *Vi. 

a.  Resorcinierte  Hornschicht. 

b.  Durch  Exsudat  zu  einer  kleinen  leukocytenhaltigen  Kruste  umgewandelte, 
resorcinierte  Stachelschicht . 

c.  Neugebildete  Horn-  und  Kornerschicht,  welche  links  davon  noch  fehlt. 

d.  Zuriickgebliebene  Stachelschicht. 

e.  Blutkapillare,  mit  einem  Mantel  von  Leukocyten. 
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Fig.  6.    Menschenhaut,     acht     Tage      mit     Resorcinpflastermull     be- 
handelt.    "7i. 

a.  Resorcinierte  Hornschicht. 

b.  Kernhaltige  resorcinierte  Stachelschicht, 

c.  Neugebildete  Horn-  und  Kornerschicht  iiber  der  zuriickgebliebenen  Stachel- 
schicht mit  Mitosen  (d). 

€.  Auswandernde  Leukocyten. 


Aus  dem  Alten  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg  -  St.  Georg. 
Abteilung  fiir  Haut-  und  Geschlechtskranke  (Oberarzt  Dr.  Engel-Reimees). 

Uber  die  Sterblichkeit  und  die  Haufigkeit  der  hereditaren  Sjrphilis 
bei  den  Eindern  der  Frostituierten. 

Von 

Dr.  SiEGMUND  Werner, 

Assistenzarzt. 
(Schlufs.) 

Betracliten  wir  endlich  die  103  Kinder,  die  von  syphilitisclier  Mutter 
geboren  wurden,  wabrend  der  Beobachtung  indes  selbst  keine  Zeicben  er« 
erbter  Sypbilis  darboten. 

44  leben  am  Ende  des  ersten  Jabres  :^  42,7%, 

13  werden  vorzeitig  entlassen =  12,5%, 

46  sterben =  44,8%, 

und  zwar:  in  der  2.  Wocbe 2 

n      n     ^-        n  ^ 


im  2.  Monate 11 

.  3.  ,  11 

n  ^-  n  3 

.  5-  „  1 

n  6.  „  5 

.  7.  .  2 

V  8.  „  5 

.  9.  „  1 

«  11.  .  2 


Aucb  bier  baben  wir  das  gleicbe  Verbalten;  die  weitaus  grofste  Sterb- 
licbkeit  zeigt  das  erste  Vierteljabr,  in  den  folgenden  Quartalen  sind  die 
Zablen  annabernd  gleicb. 
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Als  Todesursache  notierten  wir  im  SektionsprotokoUe : 
Pttdatrophie  und  Brechdurchfall    22  mal 

Miliartuberkulose 3    „ 

Meuingitis 2    „ 

Eklampsia  infantum 2    „ 

Pericarditis  purulenta 1     „ 

Cholera 1    „ 

Die  Sektion  unterblieb 15    „ 

Von  nicht  spezifischen  Affektionen  wurden  intra  vitam  beobachtet: 

Naevus  vasculosus  .    2  mal,  Rhachitis 12  mal, 

Hydrocele  duplex .  .    2    „  Brechdurchfall 4    „ 

Spina  bifida 1     „  Morbilli 1     „ 

Adenopathie I     „  Varicellen 1     „ 

etwas  Coryza 1     „  Ophthalmoblennorrhoe  2    „ 

Hautabscefs 3    „  Otitis  media  purul.  ,      1     „ 

Furunkel 3    „  Abscessus  mammae  .      1     „ 

Eccema  papulatum.  6  „ 
Es  erhellt  aus  diesen  Zusammenstellungen,  dais  sich  hierunter  eine 
Reihe  von  Individuen  befinden,  bei  denen  die  Syphilis  der  Mutter  eine 
gewisse  Pradisposition  fiir  die  im  Sauglingsalter  drohenden  Gefahren  ge- 
schaffen  hat.  Besonders  die  Nachuntersuchung  der  ISnger  als  ein  Jahr 
beobachteten  Kinder  (wie  Tabelle  II  zeigt,  befindet  sich  hierunter  eine 
grofsere  Zahl  in  hoherem  Alter)  hat  fast  durchgehends  rhachitische  Befunde 
ergeben.  Die  grofse  Zahl  der  Todesfalle  an  Padatrophie  und  Brechdurch- 
fallen,  die  Disposition  zu  anderen  Infektionskrankheiten  und  zu  Ent- 
wickelungsanomalien  ist  eine  Iftngst  bekannte  und  durch  das  vorliegende 
Material  vollauf  bestatigte  Thatsache.  Die  Syphilis  ist  eben,  wie  Gueneau 
DE  MuNY  sagt,  ein  Diinger,  auf  welchem  alle  Krankheitsstoffe  gedeihen. 
Es  ergiebt  sich  also  nur  die  wesentliche,  bisher  nicht  ge- 
ntigend  betonte  Thatsache,  dafs  ein  solcher,  von  hereditarer 
Syphilis  anscheinend  freier  oder  immuner  Korper,  selbst 
wenn  er  Kraft  genug  besitzt,  sich  weiter  zu  entwickeln,  doch 
an  seiner  Widerstandsfahigkeit  im  Yergleiche  zu  der  Nach- 
kommenschaft  wirklich  gesunder  Eltern  bedeutend  Schaden 
gelitten  hat.  Dafs  tiberhaupt  von  syphilitischer  Mutter  so  viel  Kinder 
geboren  werden,  die  die  Sjrphilis  nicht  erben,  hSngt  zweifellos  mit  der  aus- 
gedehnten  Behandlung  der  Mutter  zusammen,  wie  weiter  unter  gezeigt 
werden  soil. 

Zunachst  mOchte  ich  nun  in  Kiirze  uber  die  Falle  berichten,  in 
denen  mehrfache  Schwangerschaften  bei  syphilitischen  Miittem  beobachtet 
wurden.  In  diesen  Fallen  ist  bekanntlich  die  schadigende  Einwirkung  der 
Syphilis  auf  die  Fnicht  bei  jeder  nachfolgenden  Schwangerschaft  durchweg 
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etwas  geringer,  als  sie  bei  der  vorhergelienden  war,  und  es  pflegen  daher, 
well  eben  die  Wirkung  des  Giftes  sich  graduell  abschwacht,  mehrfache 
Graviditaten  nach  einem  ganz  bestimmten,  geradezu  typischen  Schema  zu 
verlaufen : 

1.  Graviditat:  Abortus  mens.  Ill, 

2.  „  Totfauler  Foetus  im  7.  oder  8.  Monate, 

3.  „  Geburt    eines    lebensschwacben    oder    eines    mit    her.-syph. 

Ausscblagen  zur  Welt  kommenden  Kindes,    das  nach 
wenigen  Tagen  zu  Grunde  geht. 

4.  „  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes,  das  spater  anher.-sypli. 

Erscheinungen  erkrankt,  aber  am  Leben  bleibt. 

5.  „  Geburt  eines  gesunden  Kindes. 

Diese  typische  Reihenfolge  tritt  nun  bei  unseren  Prostituierten,  wie 
die  nacbstehende  Tabelle  zeigt,  nur  verhaltnismafsig  selten  in  die  Er- 
scbeinung. 

1.  Abortus,  dann  bereditare,  dann  gesunde  Kinder ....  1  mal. 

2.  Abortus,  dann  hereditare  Kinder 4    „ 

3.  Abortus,  dann  gesunde  Kinder 9    „ 

4.  Hereditare  Kinder,  dann  Abortus 3    „ 

5.  Abortus,  hereditare  und  gesunde  Kinder  abwechselnd.  4    „ 

6.  Hereditare  Kinder 2    „ 

7.  Hereditare,  dann  gesunde  Kinder 7    „ 

8.  Gesunde  Kinder 8    „ 

9.  Gesunde  Kinder,  dann  Abortus 5    „ 

10.  Gesunde  und  hereditare  Kinder  abwechselnd 2    „ 

11.  Gesunde,  dann  hereditare  Kinder 2    „ 

12.  Gesunde  Kinder  und  Abortus  abwechselnd 1     „ 

Diese    scheinbaren    Abweichungen    von    dem    Gesetz    diirften    aber 

unschwer  zu  erklaren  sein.  Einmal  ist  hier  die  antisyphilitische  Behand- 
lung  zu  berucksichtigen,  welche  ftir  eine,  oft  genug  auch  fur  eine  zweite 
dann  folgende  Schwangerschaft  den  Einflufs  der  Syphilis  paralysiert  und 
die  Geburt  lebensfahiger,  gesunder  Kinder  bewirkt,  dann  aber  ihre  Heil- 
kraft  verliert  und  nunmehr  bei  der  drittnachsten  Graviditat  die  Syphilis, 
wenn  man  so  sagen  darf,  wieder  zu  ihrem  Rechte  kommen  lafst;  sodann 
aber  diirfte  auch  mit  der  Thatsache  zu  rechnen  sein,  dafs  eine  spftt- 
syphilitische,  durch  wiederholte  Behandlungen  gunstig  beeinflufste  Pro- 
stituierte  von  einem  friihsyphilitischen  Individuum  geschwangert  wird,  und 
nun  auf  mehrere  vorangegangene  gesunde  Kinder  plotzlich  wieder  eine 
totfaule  Frucht  oder  ein  hereditar-syphilitisches  Kind  folgt,  well  diesmal 
zu  der  abgeschwachten  oder  bereits  nahezu  erloschenen  Wirkung  der 
miitterlichen  Erkrankung  der  deletare  Einflufs  eines  in  voller  Bltite  der 
Syphilis  befindlichen,   nicht  behandelten  Erzeugers  fiir  die  Frucht  hinzu- 
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kommt.  Diese  Tbatsache,  die  sich  begreiflicherweise  niemals  beweisen 
lafst,  durfte  trotzdem  fiir  die  Nacbkommenscbaft  der  Prostituierten  oft 
genug  zur  Geltung  kommen.  Endlicb  ist  als  dritte,  bier  in  Betracbt  zu 
ziebende  Tbatsacbe  nocb  der  Umstand  zu  erwabnen,  dafs  Prostituierte  in- 
folge  der  mit  ibrem  Gewerbe  verkniipften  Scbadlicbkeiten  entscbieden  weit 
mebi"  zu  Aborten  disponiert  sind,  als  andere  Frauen,  und  dafs  blofs  auf 
diese  Scbadlicbkeiten  scbon  mancbe  Feblgeburten,  welcbe  auf  voran- 
gegangene  normal  endende  Scbwangerscbaften  folgen,  oft  genug  zuriick- 
zufiibren  sein  diirften. 

Nacb  diesen  allgemeinen  Erlttuterungen  gebe  icb  nun  zur  detaillierten 
Besprecbung  der  in  der  Tabelle  zusammengestellten  48  mebrfacben 
Scbwangerscbaften  iiber. 

Es  waren    23 2  mal  scbwanger, 

8 3    „ 

6 4    „  „ 

^ ^    n  n 

2 6    „ 

2 7    „ 

2 B    n  n 

TJnter  den  23  zweimal  Scbwangeren  sind  11,  bei  denen  die  Sypbilis 
nicbt  eine  Abkiirzung  der  Graviditat  veranlafste  und  beide  Scbwanger- 
scbaften mit  der  recbtzeitigen  Geburt  eines  lebenden  Kindes  endeten. 
In  6  Fallen  blieben  beide  Kinder  obne  Zeicben  kongenitaler  Lues,  einmal 
wurde  bei  beiden  Kindem  bereditare  Sypbilis  konstatiert,  4  mal  erkrankte 
das  Erstgeborene,  wabrend  das  zweite  Kind  verscbont  blieb.  Weiter  sind 
unter  den  23  zweimal  Scbwangeren  12,  bei  welcben  die  eine  der  beiden 
Graviditaten  mit  Abort  oder  Friibgeburt  endete ;  8  mal  betraf  das  vorzeitige 
Ende  die  erste,  4  mal  die  zweite  Scbwangerscbaft.    Bei  den  letzterwabnten 

4  Fallen  wurden  3  mal  die  ausgetragenen,  lebend  geborenen  Kinder  sypbi- 
litiscb;   in   den  ersterwabnten   8  Fallen   blieb   das  lebend   geborene  Kind 

5  mal  obne  Manifestation  der  kongenitalen  Seucbe,  wabrend  es  sicb  3  mal 
urn  bereditar-sypbilitiscbe  Individuen  bandelte. 

Unter  den  8  dreimal  Scbwangeren  finden  wir  folgende  Verbaltnisse : 
Alle  drei  Scbwangerscbaften    enden   mit  der  Geburt  ge- 

sunder  und  gesund  bleibender  Kinder 1  mal. 

(Das  Individuum  war    am   Ende    der    Sekundarperiode    seit 

4  Jabren  sypbilitiscb,  batte   11  Monate  vor  der  ersten 

Entbindung  das  letzte  sekundar  sypbilitiscbe  Recidiv.) 

Die  beiden    erstgeborenen  Kinder  bleiben  gesund**,    das 

letzte  Kind  ist  bereditar-syphilitiscb 2  maL 

"  Unter  „ge8und"  soil  hier  und  in  den  femeren  Betrachtungeu  nur  verstanden 
werden,  dafs  das  IndiyidQum  frei  von  Manifestationen  der  kongenitalen  Syphilis  bleibt. 
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(In  beiden  Fallen  lag  der  Infektionszeitpunkt  iiber  9  Jalire 
zuriick,  als  das  kongenital  infizierte  Kind  geboren 
wurde.  Bemerkenswert  erscheint,  dafs  die  Mutter 
in  einem  Falle  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Ent- 
bindung  an  sekundarer  Lues  erkrankte  und  demzufolge 
in  der  Mitte  der  zweiten  G-raviditat  eine  Schmierkur 
durchmacbte.) 

Die  dritte  Schwangerscbaft   endet  durcb  Abort,  wabrend 

vorber  gesunde  Kinder  geboren  werden 1  mal. 

Die    erste  Scbwangerscbaft    endet  durcb  Friibgeburt,  die 

spateren  enden  mit  der  Geburt  gesunder  Kinder   ...    1  mal. 

Die  erste  und  zweite  Scbwangerscbaft  enden  durcb  Abort, 

die  dritte  fordert  ein  gesundes  Kind  zu  Wege    ....    2  mal. 

Die    zweite  Scbwangerscbaft  wird    durcb  Abort    beendet    1  mal, 
Um  diese  Verbaltnisse  iibersicbtlicber  zu  gestalten,  seien  sie  in  Kurze 
rekapituliert. 

Graviditas  I.        Graviditas  II.  Graviditas  III. 

ges.  Kind  ges.  Kind  ges.  Kind  1  mal 

ges.  Kind  ges.  Kind  her.-syph.  Kind  2  mal 

ges.  Kind  ges.  Kind  Abortus  1  mal 

Abortus  ges.  Kind  ges.  Kind  1  mal 

Abortus  Abortus  ges.  Kind  2  mal 

ges.  Kind  Abortus  ges.  Kind  1  mal 

Bei    den   6   viermal  Scbwangeren  gestalten  sicb   unter  dem  gleicben 
Oesicbtspunkte  die  Verbaltnisse  folgendermafsen : 

"Graviditas  I  Graviditas  II  Graviditas  III  Graviditas  IV 

her.-syph.  Kind  ges.  Kind                      ges.  Kind                    ges.  Kind  1  mal 

her.-syph.  Kind  her.-syph.  Kind  her.-syph.  Kind  her.-syph.  Kind  1  mal 

her.-syph.  Kind  her.-syph.  Kind  her.-syph.  Kind               ges.  Kind  1  mal 

totgebor.  Kind  nicht  lebensf.  Kind              ges.  Kind  her.-syph.  Kind  1  mal 

ges.  Kind  ges.  Kind                       ges.  Kind                      Abortus  1  mal 

ges.  Kind  nicht  lebensf.  Kind              Abortus                        Abortus  1  mal 

5  fiinfmal  scbwangere  Puellen  zeigen  folgende  Nacbkommenscbaft: 

Graviditas  I      Graviditas  II     Graviditas  III  Graviditas  IV  Graviditas  V 

her.-syph.  K.         ges.  Kind           ges.  Kind  her.-syph.  K.  ges.  Kind  1  mal 

Abortus          her.-syph.  K.         Abortus             ges.  Kind  ges.  Kind  1  mai 

Abortus       nicht  lebensf.  K.     ges.  Kind           ges.  Kind  ges.  Kind  I  mal 

ges.  Kind           ges.  Kind           ges.  Kind           ges.  Kind  ges.  Kind  1  mal 

ges.  Kind       friihgeborenes,  totgeborenes  K.  her.-syph.  K.  totgebor.  Kind  1  mal 

nicht  lebensf.  K. 


Es  braucht  wohl  nicht  erwahnt  zu  werden,  dafs  diese  „gesund"  bezeichneten  Individuen, 
wie  schon  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  in  einer  grofsen  Zahl  von  Fallen  von 
irgend  welchen  mit  der  Syphilis  nicht  in  direkter  Beziehung  stebenden  Krank- 
heiten  befallen  werden  und  diesen  daun  erliegen. 
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Fttr  die  noch  hftufiger  graviden  Prostituierten  dtirfte  es  am  tlbersioht- 
lichsten    sein,   jede  Beobachtung    an    der   Hand    der    Krankengeschichte 

No.  62.  89.  106.  117. 


totfauler  Foetus  mens.  VII. 
her.-syph.  Kind,  das  am  Leben  bleibt. 
her.-syph.  Kind,  das  7  Monate  alt  an 

Eeuchhusten-Pneumonie  stirbt. 
ges.  Kind, 
ges.  Kind. 
Kind,  das  8  Wochen  alt  an  Lebensschwache 

stirbt. 

2.  V.    Prot.  No.  26.  39.  112. 

1886.  V.  Exanthema  papulo-squamos.    Hg-Kur. 
VIl.  Gravida,  mens.  IV. 

XII.  Partus  L  rachitisches  Kind,  stirbt  1  Jahr  alt. 

1887.  XI.  Gravida. 

Xn.  Typhus  abdominalis. 

1888.  V.  Partus  II.  Kind   stirbt   7  Monate   alt   an   Brechdurchfall, 

litt  viel  an  Furunkeln  und  Ekzem. 
XI.  Abortus  mens.  IV. 

1889.  m.  Abortus  mens.  III. 
1891.      X.  Papul.  mucos.  tons. 

Impetiginoses  Syphilid. 
Hg-Kur. 

1882.  m.  Partus  m.  Pap.  muc. 

Genitalium.    Hg-Kur.    ges.  Kind,  stirbt  2  Monate  alt. 
VI.  Exanth.  squamos.     Hg-Kur, 
1893.    IV.  Partus  IV.  ges.  Kind,  vorzeitig  (V«  Jahr  alt)  entl. 

VIII.  Pap.  muc.  genital. 

3.  K.    Prot.  No.  10.  49.  80. 
1871.    Prostituiert. 

1873.     Plaques  linguae.     Hg-Kur. 

1875.  \ 

1876  /  Sekundare  Recidive.     Hg-Kuren. 

1879.     xn.     Partus    I.  ges.  Kind,  5  Monate  alt  gestorben. 

1881.        X.  „       n.  ges.  Kind,  4        „        „ 

1883.  III.  „     ni.  her.-syph.  Kind,  3  Monate  alt  gestorben. 

1884.  VII.  „     IV.  totfaule  Frucht  im  7.  Schwangerschaftsmonat. 

1885.  VII.  „       V.  ges.  Kind,  7  Monate  alt  gestorben. 

1886.  XII.  „      VI.  ges.  Kind,  3      „  „ 

1887.  X.  „    Vn.  Abortus  mens.  IV. 
XI.  Epilepsie  u.  s.  w. 

4.  Fst.    Prot.  No.  81.  99. 

1876.  Prostituiert;  bereits  syphilitisch. 

1878,  Partus  I.  totgeborenes  Kind. 

Monatsbefle.  XXTV.  X8 
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1884.  IX.  Partus  II.  nicht  lebensf.  Kind,    das  5  Tage    nach 

der  Geburt  stirbt. 

1885.  XII.  Abortus. 

1887.     VII.  Partus  III.  ges.  Kind,  stirbt  IV2  Jahr  alt. 

1889.         I.       „        IV.  totfaules,  ausgetragenes  Kind. 

1891.  III.      „  V.  her.-sypli.  Kind,  2  Monate  alt  gestorben. 

V.  Tubercula  cutanea.  Traitement  mixte. 

1892.  IV.  Partus  VI.  ges.  Kind,  das  am  Leben  bleibt. 

5.  Jos.    Prot;  No.  36.  46.  17.  94. 
1875.     Prostituiert. 

1878.  Partus  I.  Kind  stirbt  3  Wochen  alt. 

1879.  Partus  II.  Kind  stirbt  5  Monate  alt. 

1880.  Syphilis  II.    Hg-Kur. 

1884.  VI.  Tertiares  Tonsillenulcus. 
Knotensyphilide.     Traitement  mixte. 

1885.  II.  Gumma  cut.  meat,  audit,  extern. 
Infiltratio  gummosa  parotidea. 
Traitement  mixte. 

1887.  V.  Gravida  mens.  V. 

IX.  Partus  III.  ges.  Kind,  das  am  Leben  bleibt  (Rhachitis). 

1888.  VIII.  Gravida  mens.  VII. 

X.  Partus  IV.  ges.  Kind,  das  am  Leben  bleibt. 

1889.  VI.  Partus  V.  Abortus  mens.  III. 

1890.  V.  Gravida  mens.  V. 

X.  Partus  VI.  ges.  Kind,  das  11  Monate  alt  stirbt. 

1891.  X.  Partus  VII.  ges.  Kind,  stirbt  3  Monate  alt  an  Gastro- 

enteritis acuta. 

1893.  I.  Partus  VIII.  nicht  lebensfahiges  Kind,  das  gleich  nach 

der  Geburt  stirbt. 
Einen  ahnlichen  Fall  beschreibt  Ferras.  ^^ 

6.  Tr.     Prot.' No.  24.  43.  91. 
Seit  1872  in  Hamburg  prostituiert,    hat    bis   dahin  bereits  4  mal  geboren.     Die 
Kinder  sind  friih  gestorben;  mehrfach  wegen  Syphilis  behandelt. 

1879.  Gravida  mens.  III. 

1880.  VI.  Partus    V.       her.-syph.  Kind,  stirbt  Vj  Jahr  alt. 

1881.  VL       „        VL^ 

1882.  VI.      „      VII.  >  gesunde,  am  Leben  bleibende  Kinder. 

1883.  VIII.    „  vm.J 

1885.    IX.  Gravida. 

Die  Puella  ist  dann  auf  ihren  Wunsch  aus  dem  Kontrollregister  gestrichen,  hat 
geheiratet  und  hat  in  der  Ehe  noch  4  weitere  Schwangerschaften  durchgemacht,  die 
samtlich  mit  der  Geburt  lebender  Kinder,  die  frei  von  Syphilis  waren,  endeten.  Die 
Kinder  sind  mit  Ausnahme  eines,  das  an  der  Cholera  im  Alter  von  3  Jahren  starb, 
absolut  gesund  und  ohne  Stigmata  hereditaria. 

Aus  diesen  mitgeteilten  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dafs  bei  den 
Prostituierten  mehrfach  aufeinanderfolgende  Schwangerschaften  nur  selten 


**  Ferras,  Observations  d'evolution  anormale  de  I'heredite  syphilitique.  Annates 
de  Derm,  et  Syph.  1891.  No.  4. 
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das  Gesetz  der  graduellen  Abschwachung  des  Giftes  erkennen  lassen  und 
dafs  fiir  diese  Klasse  von  Weibern  noch  mehr  als  fiir  andere  Frauen  der 
FouRNiERSche  Satz  gilt:  „Ein  gesundes  Kind  aus  einer  syphilitischen 
Ehe  ist  kein  Freibrief  fiir  die  Zukunft." 

In  den  folgenden  Zusammenstellungen  soil  nunmehr  einerseits  der 
Einflufs  des  Alters  der  bei  der  Mutter  vorhandenen  Syphilis  genauer 
untersucht  werden,  sowie  andererseits  soweit  moglich  der  Einflufs  einer 
antisyphilitischen  Behandlung,  welcher  die  Mutter  vor  oder  wfthrend  der 
Schwangerschaft  unterworfen  wurde. 

Im  ganzen  soUen  214  Schwangerschaften  auf  ihren  Ausgang  untersucht 
werden.  Es  sei  bemerkt,  dafs  kein  Grand  vorlag,  diejenigen  Graviditaten 
aus  der  Untersuchungsreihe  zu  entfernen,  die  mit  Abort  oder  Friihgeburt 
oder  Geburt  toter  Kinder  bei  den  Individuen,  die  friiher  oder  spater 
lebenden  und  lebensfahigen  Kindern  das  Leben  schenkten,  endeten  (dem 
Materiale  der  bisherigen  Zusammenstellungen).  Die  Mehrzahl  der  Gravi- 
ditaten erklart  demnach  die  grofsere  Zahl.  Andererseits  sind  die  Fftlle, 
wie  aus  dem  oben  Gesagten  bereits  hervorgeht,  weggeblieben,  wo  jede 
liberhaupt  beobachtete  Graviditat  nicht  mit  der  Geburt  lebensfahiger 
Kinder  ihren  Abschlufs  fand. 

Von  214  schwangeren  Miittern  waren  113  zur  Zeit  der  Schwanger- 
schaft friihsyphilitisch ;  bei  67  hatte  die  Sekundarperiode  ihr  Ende  er- 
reicht:  d.  h.  im  weiteren  Verlaufe  wurden  keine  sekundarsyphilitischen 
Recidive  beobachtet ;  sie  waren  latent-syphilitisch  (sjrphilisiert) ;  34  batten 
vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  bezw.  wahrend  derselben  Manifestationen 
von  tertiarer  Syphilis  (Spatformen). 

fiir  die  Entscheiduug  der  Frage,  ob  Friih-  oder  Spatsyphilis,  war  der  Charakter 
der  bei  den  Miittern  beobachteten  Krankheitserscheinungen  mafBgebend. 

A.  Wahrend  der  Schwangerschaft  friihsyphilitisch  113. 

1.  Infektion  wahrend  der  Schwangerschaft  6. 

2.  Infektion  und  Konzeption  annahend  gleichzeitig  19. 

3.  Sekundarerseheinungen    vor    und    nach,     sowie    wahrend    der 
Schwangerschaft  75. 

B.  Wahrend  der  Schwangerschaft  iatentsyphilitisch     67. 

C.  Wahrend  der  Schwangerschaft  tertiarsyphilitisch    34. 

A.  1.  Infektion  wahrend  der  Schwangerschaft  wurde  beobachtet  bei  6; 
von  diesen 

infizierten  sich  4  in  der  ersten  Halfte  der  Schwangerschaft, 

infizierte     sich  1    „     „     Mitte  „  „ 

„  sich  1    „     „     zweiten  Halfte  „  „ 

Der  Ausgang    der  Schwangerschaft  gestaltete  sich  in  den  ersten  vier 

Fallen    so,    dafs    dreimal    ein    nicht    voUig    ausgetragenes    Kind    geboren 

wurde,  das  an  hereditarer  Syphilis  mit  typischen   kutanen  Erscheinungen 

18« 
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erkrankte  und  zu  Grunde  ging,  wahrend  einmal  ein  gesundes  Kind  zur 
Welt  kam,  das  lebensfahig,  ausgetragen,  von  Syphilis  frei  blieb  und 
gesund  ans  der  KontroUe  entlassen  wurde.  Die  in  der  Mitte  der  Gravi- 
ditat  infizierte  Mutter  gebar  ein  ausgetragenes  Kind,  das  im  dritten  Monat 
an  hereditarer  Lues  erkrankte  und  im  vierten  Monat  starb.  Das  Kind  der 
kurz  vor  dem  Partus  infizierten  Prostituierten  wurde  ausgetragen,  blieb 
frei  von  Syphilis,  erreiohte  indes  nur  ein  Alter  von  5   Wochen. 

So  zeigt  denn  auch  diese  kleiue  Statistik,  dafs,  wenn  die  postkon- 
zeptionelle  Infektion  der  Mutter  noch  in  den  Beginn  der  Graviditat  fallt, 
die  Gefahr  der  intrauterinen  Ubertragung  der  Syphylis  eine  relativ  grofse 
ist,  wahrend  sie  proportional  dem  Herausriieken  des  Infektionstermines 
abnimmt. 

Mit  diesen  Resultaten  befinden  wir  uns  in  vollstandiger  Uberein- 
stimmung  mit  fast  alien  Autoren,  die  tiber  dieses  Thema  gearbeitet 
haben.  Fournier^^  erwahnt,  dafs  bei  wahrend  der  Schwangerschaft 
acquirierter  Syphilis  der  Mutter  das  Maximum  der  Mortalitat  der  Kinder, 
wenn  keine  Behandlung  eingeleitet  ist,  auf  die  Falle  sich  erstreckt,  wo 
diese  Acquisition  in  den  drei  ersten  Monaten  erfolgt :  Der  vierte  oder 
fiinfte  Schwangerschaftsmonat  liefert  schon  etwas  gtinstigere  Ergebnisse ; 
findet  die  Infektion  kurz  vor  der  Entbindung  statt,  so  ist  eine  kongenitale 
Infektion  ebenso  oft  moglich,  wie  sie  ausbleibt.  Wird  aber  die  Krankheit 
sofort  behandelt,  so  sinkt  die  Sterblichkeit  bei  der  Geburt  auf  0. 
G.  Etienne  ^^  erklart  sich  in  gleichem  Sinne :  Wird  die  im  Laufe  der 
Schwangerschaft  Infizierte  hehandelt,  so  kann  man  in  Bezug  auf  die  Mor- 
talitat der  Kinder,  bei  der  Geburt  wenigstens,  auf  giinstige  Verhaltnisse 
rechnen.  Ihm  scheint  die  Frage,  in  welchem  Schwangerschaftsabschnitte 
die  Infektion  stattfindet,  deshalb  belanglos  oder  wenigstens  von  geringerer 
Bedeutung,  als  seinen  Erfahrungen  nach  gerade  der  fiinfte  bis  siebente 
Monat  des  intrauterinen  Lebens  am  verhangnisvollsten  beziiglich  der 
Infektion  ist.  Im  Gegensatz  hierzu  betont  Neumann^*,  dafs  die  Gefahr 
fiir  die  Nachkommenschaft  eine  sehr  erhebliche  ist,  wenn  die  Infektion 
der  Mutter  innerhalb  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  erfolgt,  eine 
sehr  viel  geringere,  wenn  sie  innerhalb  der  letzten  drei  bis  vier  Monate 
der  Schwangerschaft  eintrat.  Neumann  ^^  teilt  Hutchinsons  Ansicht,  dafs 
eine  langere  Merkurialisierung  der  Mutter  eine  gewisse  Prophylaxe  fiir 
die  Kinder  in  sich  schliefst.     Daher    berechnet    er   auch   die  Mortalitats- 


^®  FouRNiEB,  tjber  hereditare  Syphilis.   Wiener  med.  Bl  1884.  No.  30  ff. 

^^  G.  Etienne,  Untersuchungen  iiber  den  Einflufs  der  Behandlung  syphilitischer 
Mutter  auf  die  Gesundheit  der  Neugeborenen.  Annales  de  Crynecol.  1892.  IV.  Ref. 
Wiener  med.  Presse.  1892.  No.  24. 

*"  Neumann,  Eine  Studie  iiber  hereditare  Syphilis.  Wien,  med.  Wochenschr.  1889, 
No.  4  £f. 

*^  Neumann,  Syphilis  und  Vererbung.   Wiener  med.  Presse.  1892.  No.  4. 
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ziffer  der  postkonzeptionellen  Syphilis  auf  etwaa  mehr  als  die  Halfte 
gegeaiiber  den  Fallen,  in  denen  die  Infektion  der  Mutter  vor  der  Kon- 
zeption  erfolgt.  Nach  Gamberini^"  kann  der  Foetus  gesund  bleiben  oder 
infiziert  werden,  wenn  die  Mutter  wahrend  der  Schwangerschaft  Syphilis 
acquiriert.  Dafs  eine  postkonzeptionelle  Infektion  selbst  am  Ende  der 
Schwangerschaft  moglich  ist,  beweist  der  von  Welander'^  jiingst  publi- 
zierte  Fall.  Den  entgegengesetzten  Standpunkt  vertritt  u.  a.  Dohrn," 
dessen  Beobachtungen  ihn  zu  dem  Schlusse  kommen  lassen,  dais  das 
syphilitische  Gift  die  placentaren  Scheidewande  nicht  iiberschreitet,  weder 
in  der  Richtung  vom  Foetus  zur  Mutter,  noch  umgekehrt.  Er  sah  in 
keinem  Falle,  in  welchem  die  Infektion  wahrend  der  Schwangerschaft 
erfolgt  war,  ein  syphilitisches  Kind  geboren  werden.  Er  schlielst  daraus, 
dafs  die  Syphilis  der  Frucht  nur  bei  der  Konzeption  zugetragen  wird, 
und  Sperma  wie  Ovulum  in  dieser  Hinsicht  durchaus  gleichwertig  sind. 
Blieb  das  Ovulum  bei  der  Konzeption  gesund,  so  wird  es  auch  durch 
eine  wahrend  der  Graviditat  der  Mutter  erworbene  Syphilis  nicht  infiziert. 
Ebensowenig  infiziert  eine  syphilitische  Frucht  die  Mutter  wahrend  des 
intrauterinen  Lebens.  Nach  meiner  Ansicht  besteht  diese  von  Dohrn 
und  vor  ihm  besonders  von  Kassowitz  aufgestellte  Behauptung  nicht  zu 
Recht.  Fiir  beide  Modalitaten  konnen  wir  eine  Reihe  von  Beispielen 
bringen  und  damit  die  Zahl  der  von  Zeissl,^^  Vajda,^*  Behrend,^* 
Neumann  u.  a.  publizierten  Beobachtungen  vermehren.  Fiir  den  ersteren 
Modus  der  postkonzeptionellen  Infektion  des  Fotus  sprechen  zunachst  die 
erwahnten  vier  Beobachtungen,  dafs  gravide  Puellen  sich  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  infizieren  (Beweis:  Beobachtung  des  Primaraffektes, 
typischer  frischer  Driisenschwellungen,  nachfolgender  Sekundarsymptome), 
dais  trotz  Spitalspflege  (Behandlung),  Ruhe  und  Entfernung  der  Berufs- 
pflichten  die  Graviditat  um  einige  Wochen  zu  friih  beendet  wird,  dais 
die  lebend  geborenen  Kinder  im  ersten  oder  zweiten  Monat  an  typischer 
hereditarer  Lues  erkranken  (Ich  bemerke,  dafs  es  sich  in  den  vorliegenden 
Fallen  um  trockene  papulo-squamose  Exantheme  handelte,  dafs  ferner  bei 
der  Sektion  typische  Osteochondritis  in  einem  Falle  gefunden  wurde,  um 
dem  Einwurf  zu  begegnen,  es  handle  sich  vielleicht  um  acquirierte  Syphilis 


^  Gamberini,  ijber  die  Schicksale  der  Kinder  Syphilitischer,  referiert  von  Finger. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1890.  No.  41. 

"  Nord.  med.  Ark.  18H6.  No.  3.  Ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XXHI. 
S.  654.  (1896.) 

"  DoHRN,  ZurFrage  der  hereditar-syphilitischen  Infektion.  Dtsch.  med.Wochenschr, 
1892.  No.  37. 

"  V.  Zeissl,  Beitrage  zur  Lehre  von  der  hereditaren  Syphilis.  Alia.  Wiener 
med.  Ztg.  1879. 

**  V.  Vajda,  Kann  die  wahrend  der  Graviditat  acquirierte  Syphilis  der  Mutter 
auf  das  Kind  tibergehen?     Wiener  med.  Presse.  1880. 

'*  Behrend,  Zur  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.  1881. 
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[kondylomatose  Formen;  Neumann  s.  o.])  und  trotz  Behandlung  von  Mutter 
und  Kind  zu  Grunde  gehen.  Fiir  die  zweite  Infektionsmoglichkeit 
sprechen  mehrfache  Beobachtungen.  Es  sei  mir  gestattet,  aus  diesen  eine 
einzelne  herauszugreifen,  die  ich  selbst  vor  kurzem  auf  unserer  Abteilung 
zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Eine  junge,  seit  drei  Jahren  unter  unserer 
Beobachtung  stehende  Pueile  (prostituiert  seit  einem  balben  Jahre)  wird 
wegen  Blennorboea  urethrae  im  Krankenhause  aufgenommen.  Keine  syphi- 
litischen  Antecedentien.  Es  besteht  Graviditat  im  vierten  Monat.  Nach. 
einigen  Wochen  erfolgt  im  Krankenhause  ein  Abortus  im  Begiune  des 
fiinften  Monats,  Nach  weiteren  acbt  Wochen  wird  die  Patientin  wieder 
wegen  Blennorhoea  urethrae  aufgenommen  und  einige  Wochen  behandelt. 
Wahrend  dieser  Zeit  konstatierten  wir :  frische,  succulente  Schwellung 
der  Inguinal-  und  Cervikaldriisen,  starke  nachtliche  Kopfschmerzen,  allge- 
meine  Ernahrungsstorung  in  der  Form  von  Chlorose,  Gewichtsabnahme, 
beginnendem  Haarausfall ;  schliefslich  entwickelte  sich  eine  typische  Roseola, 
spezifische  Acne  faciei,  starke  friihsyphilitische  Alopecie.  Weder  war  vom 
Primaraffekte  trotz  taglicher,  wochenlaug  vorher  vorgenommener  Unter- 
suchung  etwas  zu  bemerken,  noch  von  einem  indolenten  „anatomischen 
Bubo",  der  als  „uberlebender  Zeuge"  auf  eine  unbemerkt  gebliebene 
„initiale  Erosion"  hingewiesen  hatte.  Nirgends  befand  sich  eine  Narbe,  die 
mit  der  leisesten  Wahrscheinlichkeit  hierauf  zuriickzufiihren  war.  Hier- 
nach  erscheint  es  mir  ganz  zweifellos,  dafs  die  Infektion  der  Patientin 
von  dem  vom  Vater  her  syphilitischen  Fotus  aus  erfolgt  ist,  zumal  da 
dieser  unter  dem  Einflufs  der  S3rphilis  in  unreifem  und  faultoten  Zustande 
ausgestofsen  wurde.  Dafs  die  Infektion  dieses  Individuums  schon  friiher 
stattgefunden  hat  und  nur  unbemerkt  geblieben  ist,  mufs,  wie  gesagt,  be- 
stimmt  abgelehnt  werden,  da  gerade  in  diesem  Falle  eine  tagliche  genaue 
Kontrolie  stattfand  und  jede  noch  so  geringe  Lasion  protokoiliert  wurde. 
Ich  mochte  daher  nicht  anstehen,  diese  Beobachtung  als  eine  Bestatigung 
des  RicoRDschen  Choc  en  re  tour  zu  betrachten. 

2.  In  19  Fallen  wurde  die  Infektion  als  annahernd  gleichzeitig  mit 
der  Konzeption  festgestellt.  Es  ist  selbstverstandlich,  dafs  bei  dem  vor- 
liegenden  Materiale  von  einer  absoluten,  unanfechtbaren  Sicherheit  be- 
ziiglich  dieses  Punktes  nicht  die  Rede  sein  kann,  und  dafs  diese  Falle 
einer  strengen  Kritik  kaum  unterzogen  werden  konnen.  Ganz  etwas 
anderes  ist  es,  wenn  in  der  Ehe  der  syphilitische  Mann  seine  Frau  in- 
fiziert  und  diese  mit  dem  infizierenden  Coitus  zugleich  konzipiert.  flier 
liegen  die  Verhaltnisse  so,  dafs  eine  Pueile,  wenn  sie  konzipiert  hat,  ent- 
weder  durch  diese  oder  durch  eine  kurz  vorhergehende  oder  durch  eine 
bald  darauf  stattgehabte  Kohabitation  das  luetische  infektiose  Agens  auf- 
genommen hat.  Es  handelt  sich  demnach  in  unseren  Fallen  nur  urn 
zeitliche  Angaben,  und  es  ist  nicht  berechtigt,  irgend  welche  unanfechtbare 
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prognostische  Schliisse  aus  diesen  Beobachtungen  zu  ziehen.  Denn  es 
leuchtet  ein,  dafs  eine  Frau,  die  von  einem  gesunden  Manne  geschwangert 
ist  und  dann  einige  Tage  spater  infiziert  wird,  mit  grofserer  Wahr- 
scheinlichkeit  ein  gesundes  Kind  zur  Welt  bringen  wird,  als  eine  solche, 
die  von  einem  syphilitischen  Manne  infiziert  und  gleicbzeitig  gravid  ge- 
worden  ist  oder  eine,  die  einige  Tage,  nachdem  das  luetische  Vims  in 
ihrem  Korper  Aufnahme  gefunden  hat,  konzipiert  hat.  Bei  der  ersten 
MSglichkeit  liegt  demnach  postkonzeptionelle  Lues  vor,  bei  der  letzteren 
handelt  es  sich  um  eine  Schwangerschaft  bei  einem  ganz  frischen  frtih- 
syphilitischen  Individuum,  und  nur  die  dritte  Kategorie  konnte  uns  be- 
ziiglich  der  Prognose  wirklich  untruglichen  Aufschlufs  geben.  Ein  der- 
artiger  Fall,  in  dem  es  sich  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  wirklich  um 
eine  konzeptionelle  Syphilis  handelt,  ist  z.  B.  folgender: 

Sieben  Monate  vor  der  rechtzeitig  erfolgten  Entbindung  wird  eine  Prostituierte 
mit  einem  Initialaffekt  der  Unterlippe  und  Koseola,  Adenopathie,  friihsyphilitischer 
Chlorose  aufgenommen.  Da  eine  Koseola  bereits  besteht,  so  liegt  die  Infektion  sicher 
etwa  acht  Wochen  zuriick,  wird  also  hochst  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  mit 
absoluter  Pracision  bestimmbar,  zusammen  mit  der  Konzeption  erfolgt  sein.  Wahrend 
der  nachsten  sechs  Monate  bleibt  die  Pat.  eigentlich  nie  ohne  Symptome  von  Friih- 
syphilis;  kaum  sind  die  papulosen  Erscheinungen  auf  Eaut  und  Schleimhaut  durch 
Inunktionen  geschwunden,  so  repuUulieren  sie  wieder,  so  dafs  im  ganzen  wahrend 
dieser  Zeit  in  vier  von  kurzen  Pausen  unterbrochenen  Intervallen  80  Einreibungen 
von  ung.  ein.  6,0  gemacht  wurden.  Das  Neugeborene  erkrankt  am  Ende  der  zehnten 
Woche  an  bereditarer  Hautsyphilis,  wird  mit  Sublimatbadem  geheilt ;  ein  zwei  Monate 
epater  beobachtetes  Recidiv  heilt  durch  Inunktionskur.  Das  Kind  stirbt  im  Alter  von 
1*/*  Jahren  an  einer  Brechdurchfallattacke,  an  denen  es  nach  Aussage  der  Pflege- 
mutter  nach  der  Entlassung  aus  der  arztlichen  KontroUe  haufiger  gelitten  haben  soil. 
Der  Fall  ist  auch  noch  deshalb  bemerkenswert,  weil  die  Mutter  in  den  ersten  drei 
Jahren  nach  der  Infektion  (i.  e.  bis  jetzt)  nicht  weniger  als  15  friihsyphilitische  Re- 
cidive  durchgemacht  und  ca.  250  Patronen  grauer  Salbe  eingerieben  hat. 

Ftir  die  vorliegenden  19  Beobachtungen  ist,  wie  gesagt,  eine  der- 
artige  sichtende  Betrachtung  nicht  moglich,  und  ioh  mufs  mich  demnach 
nur  darauf  beschranken,  lediglich  den  zeitlichen  Zusammenhang  als  un- 
anfechtbar  zu  verwerten.  Die  19  Schwangerschaften  hatten  folgendes 
Ende:  5  Aborte  und  totfaule  Fruchte,  5  Fruhgeburten,  5  hereditar-syphi- 
litische  Kinder,  4  gesunde  Kinder.  Analysieren  wir  diese  einzelnen 
Gruppen,  so  ergiebt  sich: 

1.  3  Aborte  im  3.  bis  5.  Monat,  2  totfaule  Fruchte  im  7.  Monat; 
davon  2  behandelt,  3  unbehandelt. 

2.  5  Fruhgeburten,  davon  4  behandelt,  1  unbehandelt;  2  Kinder 
sterben  im  1.,  1  Kind  im  5.  Monat,  2  bleiben  am  Leben  und 
sind  gesund, 

3.  5  Kinder,  die  im  Alter  von  1,  2V2,  3,  4  bezw.  5  Monaten  an 
hereditarer    Syphilis    erkranken.      Die    Mutter    wurde    in    jedem 
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Falle  einer  antiluetischen  Behandlung  wahrend  der  Graviditat, 
einzelne  sogar  wahrend  des  Puerperiums  unterzogen.  Von  den 
Kindern  sterben  3  im  Alter  von  SVz,  4  Monaten,  bezw.  IV*  Jahren. 
4.  Endlich  4  gesunde  Kinder,  deren  Mutter  samtlich  bebandelt  waren; 
von  ihnen  starben  2  im  Alter  von  2V2  bezw.  7  Monaten,  wahrend 
2  absolut  gesund  und  am  Leben  bleiben, 

14  Graviditaten  enden  demnach  mit  der  Geburt  lebender  Kinder: 

14  lebend  geboren 


10 

syphilitisch                                    4  gesund 

5  zu  friih  geboren 

5  mit  Manifestationen 
der  kongenitalen  Lues 

sterben        leben 
3                2 

sterben       leben        sterben        leben 
2               3               2                 2 

sterben        leben 
7  7 

3.  75  Schwangerscliaften  friilisyphilitisclier  Miitter: 

a.  13  Aborte  und  Geburt  toter  Kinder, 

b.  62  Geburten  lebender  Kinder. 

Bei  diesen  war  es  43  mal  moglicb,  den  Zeitpunkt  der  Infektion  der 
Mutter  zu  eruieren  und  demgemafs  iiber  den  bisherigen  Verlauf  der  Sy- 
philis, insonderheit  tiber  die  Frage,  ob  an  Syphilis  behandelt  oder  nicht, 
genauen  AufschluTs  zu  erhalten.  6  mal  ergaben  die  ProtokoUe  keine  An- 
haltspunkte,  die  sich  mit  Sicherheit  zur  Beantwortung  der  Fragen  nach 
der  Dauer  der  Syphilis  und  ihrer  Behandlung  verwerten  liefsen.  13  mal 
war  es  nur  moglich,  den  Termin  der  letzten  Behandlung  zu  bestimmen, 
wahrend  das  Alter  der  Syphilis  nicht  beriicksichtigt  werden  konnte. 

Die  13  Aborte  und  Geburten  totfauler  Friichte  wurden,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  bei  mehrfach  schwangeren  Puellen  beobachtet,  die  vorher 
oder  nachher  lebende  Kinder  gebaren.  Auffallend  ist,  dafs  die  Schwanger- 
schaft  haufig  mit  Abort  endete,  wenn  sich  bei  der  Mutter  wahrend  der 
Schwangerschaft  oder  kurz  vorher  ein  friihsyphilitisches  Becidiv  etabliert 
hatte  (8  mal),  eine  Beobachtung,  die  iibrigens  von  anderer  Seite  (z.  B.  Ferras) 
mehrfach  gemacht  ist.  Es  mufs  indes  betont  werden,  dafs  eine  wahrend 
der  Graviditat  einsetzende  Attacke  der  Frtihsyphilis  keineswegs  immer  zu 
vorzeitigem  Abschlufs  der  Geburt  fiihren  mufs,  wie  noch  des  weiteren 
auseinandergesetzt  werden  soil. 

Von  6  sicher  syphilitischen  Miittern,  bei  denen  die  Notiz:  wann  in- 
fiziert  und  wann  zuletzt  behandelt?  in  den  Protokollen  fehlte,  wurden  3 
hereditar-syphilitische  Kinder  geboren,  von  denen  2  im  dritten  bezw.  funften 
Monate  erkranken,  aber  am  Leben  bleiben,  wahrend  eins  nach  vierwochent- 
licher  Krankheitsdauer,  4  Monate  alt,  zu  Grunde  geht.    Zwei  starben  an 
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Brechdurohfall   (2  Monate   alt)  nnd  an  Eklampsie   (7  Monate  alt).     Das 
letzte  endlioh  ist  gesnnd  und  bleibt  am  Leben. 

Bei  13  liefs  sich  nur  bestimmen,   •wann   zum   letzten  Male   vor  der 
Entbindung  eine  spezifische  Behandlung  stattgehabt  hatte. 

a)  Davon  sind  9  wahrend  der  Schwangerschaft  behandelt  und  zwar: 

2        „         „  „         l| 

4        „         „  „         3\  in  der  Mitte  der  Schwanger- 


1.  5  her.  syph. 
Ki 


2.   4   gesunde 
Kinder 


bis  zum  Partus 11 

bis  1  Monat  ante  partum    1  /  unmittelbar  ante  partum:  3. 


r» 


„    5        „  „  „  ll      schaft:    4. 


J,    6        „         „  „         1(  am  Begin  ne  der  Schwanger- 

„    8        „         „  „         1|      schaft:  2. 

Es  scheint  sich  aus  dieser  kleinen  Zusammenstellung  ohne  Schwierig- 
keit  die  Bestatigung  auch  anderweitig  hervorgehobener  Thatsachen  zu  er- 
geben,  dafs  eine  moglichst  friihzeitige  Behandlung  im  Beginne  der  Gra- 
viditat  von  vorziiglichem  Einflusse  auf  das  Resultat  derselben  ist.  Die 
Zahlen  sind  indes  nicht  grois  genug,  um  weitgehende  Schliisse  zu  erlauben. 

1.  5  hereditar-syphilitische  Kinder:  die  Symptome  traten  in  2  Fallen 
im  ersten  Monate,  in  2  Fallen  nach  3  Monaten,  in  1  Falle  nach  6  Monaten 
auf.     Die  Kinder  starben 

im  Alter  von     1  Monat  an  Syph.  haemorrhagica  congenita, 
„        „        „       3  Monaten  an  Brechdurohfall, 

„         „        J)  10         „  „    Miliartuberkulose, 

„         „        „  11  »  »    hereditarer  Syphilis, 

„        „        „       1  Jahr  10  Monaten  an  hered.  Syphilis  und  Padatrophie. 

2.  4  gesunde  Kinder:  bei  alien  fallt  die  Behandlung  in  den  Anfang 
der  Graviditat;  davon  sterben  im  Alter  von 

2  Monaten  ...  1  an  Padatrophie, 

5  „         ...  1  an  Cholera, 

1  Jahr 1  an  Rhachitis, 

13  Monaten  ...  1  an  Brechdurohfall. 

b)  4  Matter  sind  1 — 2  Jahre  ante  partum  zuletzt  behandelt. 

Von  den  Kindem  ist  eines  hereditar-syphilitisch,  erkrankt  im  zweiten 
Monate,  stirbt  nach  3  Wochen,  sind  3  gesund,  sterben  2V2,  4  bezw. 
5  Monate  alt  an  Brechdurohfall. 

Zusammengesetzt  ergiebt  sich  folgende  Ubersicht: 

13  Friihsyphilitische  mit  unbestimmbarem  Beginne  der  Syphilis, 
aber  bestimmbarer  letzter  Behandlung. 
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9  wahrend  der  Schwangerschaft  behandelte  Mutter  bringen  zur  Welt: 

5  her.-syph.  Kinder  4  gesunde  Kinder 

sterben  leben*  sterben  leben 

4  13  1 

4  vor  der  Schwangerschaft  behandelte  Mutter  bringen  zur  Welt: 

1  her.-syph.  Kind  3  gesunde  Kinder 

sterben  leben  sterben  leben 

1  -  3  — 

•  Am  Ende  des  ersten  Jahres. 

43  Kinder,  bei  deren  Miittern  sich  der  Beginn  der  Syphilis 

bestimmen  liefs. 

I.  Vergleich  der  Dauer  der  m'iitterlichen  Syphilis  mit  dem  Leben 

der  Kinder. 
Es  datiert  die  Syphilis  Von  den  Kindern  werden     Von  den  Kindern 

bei  5  Miittern  1       Jahr;  4  her.-syph. 

»      "  n  •*■  ■'■  /2         »  "       »  n 

»     9  „  1  /2      2  „  5      „  „ 

»     9  V  ^  ^  n  5      „  „ 

„    4        „         iiber  4  „ 1     »        » 

43  25  her.-syph.;  sterben  29,  leben  14=32,7% 

II.  Einflufs  der  Behandlung  der  miitterlichen  Syphilis  auf  das  Leben  der  Kinder. 
1.    34  wahrend  der  Schwangerschaft  behandelte  Miitter  bringen  zur  Welt: 

21  her.-syph.  Kinder  13  gesunde  Kinder 


sterben  4, 

leben 

1 

» 

4, 

» 

5 

» 

7, 

» 

2 

» 

7, 

» 

2 

» 

4, 

» 

3 

n 

3, 

» 

1 

zu  friih  geboren    mit  Zeichen  her.  Syph.  geboren   her.-syph.  werdend 
3  3  15 


sterben     leben      sterben  leben       sterben  leben     sterben        leben 

3  —  3  —  18  258 

2.     9  vor  der  Schwangerschaft  behandelte  Miitter  bringen  zur  Welt: 


4  her.-syph.  Kinder  5  gesunde  Kinder 


mit  Zeichen  her.  Syph.  geboren        her.-syph.  werdend 
2  2 


sterben  leben       sterben  leben  sterben        leben 

2  _  2  —  1  4 

in.  Einflufs  der  Zeit  der  Behandlung  der  mutterl.  Syphilis  auf  das  Leben  der  Kinder, 
a)  Wahrend  der  Schwangerschaft  behandelt 34;  davon  sterben  24,  leben  10. 

1.  bis  zum  Partus  behandelt 4;  davon  sterben    4,  leben  — . 

2.  im  letzten  Drittel  der  Schwangerschaft  behandelt  13;       „  „        11,       „       2. 

3.  „  mittleren  „        „  „  „  11;      „  „  5,      „       6. 

4.  „  ersten        „         „  „  „  6;      „  „  4,      „       2. 


b)  Vor  der  Schwangerschaft  behandelt 9 
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davon  sterben    5,  leben    4. 


1, 

» 

1 

3, 

„ 

2 

1, 

>> 

1 

1.  Earz  vor  der  Eonzeption  behandelt 2 

2.  ca.  V* — V«  Jahr  vor  der  Konzeption  behandelt .    5 

3.  iiber  1-1  Vi  „       „      „  „  „  2 

Schliefslich  beobachteten  wir  unter  den  Sekundarsyphilitischen  noch 
13  Schwangerscbaften,  die  sicb  bei  Individuen  abspielten,  die  icb  als  am 
Ende  der  Sekundfirperiode  befindlich  bezeicbnen  mocbte,  desbalb,  weil 
kurz  nacb  der  Entbindung  zum  ersten  Male  tertiare  Symptome  beobacbtet 
wurden,  wfibreud  bis  dahin  nur  sekundare  Formen  bei  den  veracbieden 
haufigen  Recidiven  gesehen  waren.  AnTserdem  recbne  ich  zu  dieser 
Kategorie  jene  Mutter,  bei  denen  sicli  wabrend  der  Graviditat  tJbergangs- 
formen  zwischen  seknndarer  und  tertiarer  Sypbilis  zeigten,  z.  B. :  Papuloses 
Exantbem  und  grofse  ulcerose  Sypbilide  des  Orificium  uretbrae,  oder 
Papul.  mucos.  genital,  und  ulcerose  Sjrpbilide  der  Tonsillen,  oder  Psoriasis 
plantaris  et  palmaris  specifica  zugleicb  mit  Knotensypbiliden  und  abnKcbem. 

Von  diesen  13  Individuen  abortierten  2  (mens.  VI.),  deren  Sypbilis 
ca.  4  Jahre  alt  war  und  3  Jabre  vorher  zuletzt  bebandelt  war.  Die 
tibrigen  11  bracbten  lebende  Kinder  zur  Welt  und  zwar  4  hereditar- 
sj'pbilitiscbe,  von  denen  nur  eins  am  Leben  bleibt,  und  7  gesunde  Kinder, 
von  denen  4  sterben. 

Wabrend  der  Scbwangerscbaft  wurden  bebandelt    6 
zuletzt  IV2  Mt.    ante  partum       1 
n        2         „  „  „  3 

^  1 

n        "  n  »  »  ^ 

«  0  M  ••  W  ■!■ 


Vor  der  Scbwangerscbaft  wurden  bebandelt 
zuletzt  1  J.  2  Mt.  ante  partum  1 


6 


Wann  zuletzt  bebandelt,  nicbt  zu  eruieren 1 


11 


6  wahrend  der  Schwangerschaft  behandelte  Mutter 
bringen  zur  Welt 


2  her. 

•syphil 

Kinder 

4  gesunde 

Kinder 

zu  frnh  geboren 

1 

her.-syphil.  werdend 
1 

sterben        leben 
—               1 

sterben          leben 
1                 — 

sterben 
2 

leben 
2 
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4  vor  der  Scbwangerschaft  behandelte  Mutter 
bringen  zur  Welt 


her.  syphil.  Elinder 

1 

sterben        leben 

1  — 


gesunde  Kinder 

3 

sterben        leben 

2  1 


Vergleich  der  Dauer  der  mutterlichen  Syphilis 
mit  dem  Leben  der  Kinder. 


Es  datiert  die  Syphilis 


Von  den  Kindern  werden 


Von  den  Kindem 
sterben 


bei  3  Miittem  unbestimmbar 

2  her.-syph. 

3 

„    3        „        1—2  Jahre 

1     n         » 

1 

„    3        „        3    4      „ 

„    2        „        iiber  5  Jahre 

1     n          n 

2 

1 

11 


B)  Wahrend  der  Schwangerscliaft  sind  latent  sypliilitisch:  67. 


Aborte:  6,  mens  III  . 

IV  . 

V  . 

VII  . 

?    . 


Dauer  der  Syphilis:  Seit  wann  unbehandelt: 
2V2  Jahre  2  Jahre 

14         „  11      « 

IOV2      „  7V«  „ 

iiber  4         „  ?      » 

4V«     „  ?      „ 


Bei  den  ubrigen  62  datiert  die  Syphilis: 
bei  5  iiber  2  Jahre ;  von  den  Kindem  werden  2  her.  syph. ;  von  den  Kindem  sterben  S 


3 

» 

3 

9 

» 

4 

10 

n 

5 

7 

n 

6 

7 

» 

7 

5 

» 

8 

3 

J) 

9 

2 

» 

10 

3 

n 

11 

8 

» 

12 

3 

» 

13 

1 

« 

14 

1 

» 

15 

Bei  62  latent  Syphilitischen  werden  18  Kinder   her.-syph.;   sterben: 
27  Kinder. 
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MSUer. 

Kinder 

Wahrend  der  Schwangerschaft  behandelt    4 

her.-syph. 

sterben 

2  Monate  ante  partum 

1 

— 

— 

^            n              n               n 

...   1 

— 

— 

"      6           n            »              » 

....    2 

— 

1 

Vor  der  Schwangarschaft  behandelt 

...58 

her.-syph. 

sterbea 

1  Jahr       ante  partum 

....    1 

— 

— 

1        n      4Mt.„ 

....    2 

1 

2 

IVl  n                  „             n 

...    1 

— 

1 

I'A. 

...    2 

1 

1 

fiber  2     „             „         „ 

...    5 

2 

2 

»     "     »             »         » 

...    4 

— 

2 

i»      4      „               „           „ 

...  10 

2 

4 

■      "      n                »           » 

...    6 

3 

2 

l»       "       »                  n             i»          • 

...    8 

8 

5 

»        •        »                  H             »          • 

...    3 

— 

1 

»       "       »                   »              n 

...    4 

3 

2 

q 

»      •'      »               »           » 

...    2 

1 

— 

»   10     „ 

...  10 

2 

4 

18 

27 

4  wahrend  der  Schwangerschaft  behandelte  Mutter 
bringen  zur  Welt 


her.-syph.  Kinder 


gesunde  Kinder 

4 

sterben        leben 

1  3 


58  vor  der  Schwangerschaft  behandelte  Mutter 
bringen  zur  Welt 


her.-syphlit.  Kinder 
18 


gesunde  Kinder 
40 


zu  friih  geboren 
1 


her.  syphil.  werdend 
17 


sterben 
1 


leben 


sterben  leben  sterben  leben 

8  9  18  22 

Bemerkenswert  ist,  dalis  die  Morbiditat  der  Kinder  bei  latent  -  syphi- 
litischen  Miittern  gerade  halb  so  grofs  ist,  wie  die  der  von  in  der  Fruh- 
periode  stehenden  Puellen  geborenen.  Bei  der  Gruppe:  FrQhsyphilis  er- 
kranken  unter  93  lebend  geborenen  Kindem  52,  bei  latenter  Syphilis 
unter  62  nur  18  (ca.  56°/o  :  ca.  30  7o).  Ebenso  ubenagt  die  Mortalitat  in 
der  ersten  Gruppe  die  in  der  zweiten  um  ein  betrSchtliches :  66,6%  :  44%. 

Wie  die  Tabellen  zeigen,  scheint  auch  hier  wieder  der  giinstige 
Einfluis  einer  Merkurialisierung  der  Mutter  wahrend  der  GraviditAt  vor- 
handen  zu  sein.  Die  Zahlen  sind  zwar  klein  und  k5nnen  gewifs  auf 
Zufalligkeiten  beruhen;  da  das  Resultat  indes  a  priori  als  mit  bisherigen 
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Beobachtungen  tibereinstimmend  auffallt,  so  liegt  kein  Gmnd  vor,  an  dem 
Erfolge  zu  zweifeln.  Morbiditat  und  Mortalitat  der  von  latent  syphiliti- 
schen  Individuen  geborenen  Kinder  nimmt  entschieden  ab.  Erstere  betragt 
nur  29%,  letztere  nur  44%,  im  Verbaltnisse  zu  den  Gesamtresultaten 
immerbin  beachtenswert  glinstige  Zablen,  wenn  man  aucb  bedenken  mufs, 
dafs  es  sich  um  Mutter  bandelt,  die  insgesamt  intensiv  wabrend  der  friib- 
sypbilitiscben  Periode  bebandelt  sind.  Wenn  also  konstitutionell  sypbi- 
litiscbe  Mutter  scbon  8 — 13  Jabre  das  sypbilitiscbe  Virus  in  sicb  tragen, 
wenn  sie  durcb  intensive,  friibzeitige  Bebandlung,  vielleicbt  aucb  durcb 
leicbte  Formen  der  Krankbeit  mebr  als  ein  balbes  Dutzend  Jabre  ganzlicb 
symptomenfrei  geblieben  sind,  wenn  diese  docb  nocb  Kindern  das  Leben 
geben,  die  spater  an  zweifellos  kongenitaler  Lues  erkranken,  so  spricbt 
das  docb  fiir  die  eminent  lange  Vererbungsfabigkeit  der  Sypbilis.  Diese 
Individuen  besitzen  also  im  eigenen  Korper  Immunitat  oder  Widerstands- 
fabigkeit  genug,  um  einem  Ausbriicb  der  Krankbeit  zu  entgeben ;  fur  den 
in  ibnen  neu  sicb  entwickelnden  Organismus  reicbt  aber  dieses  Mafs  von 
Scbutzkorpern  nicbt  aus.  Freilicb  bestebt  bier  immer  der  oben  bereits 
erwabnte  Einwand,  dafs  das  Neugeborene  in  solcben  Fallen  moglicber- 
weise  die  Erbscbaft  einem  frubsypbilitiscben  mannlicben  Erzeuger  ver- 
dankt. 

Die  Beobacbtungen,  dafs  sicb  Ubertragbarkeit  der  Sypbilis  der  Mutter 
lange  Jabre  nacb  deren  Infektion  beim  Kinde  dokumentieren  kann,  sind 
nicbt  vereinzelt.  Campbell  sab  nacb  17,  Weil  und  Henoch  nocb  nacb 
29  Jabren  post  infectionem  den  deletaren  Einflufs  auf  die  Descendenz. 
FouRNiER^^  giebt  in  der  citierten  Studie  iiber  bereditare  Sypbilis  folgende 
kurze  Zusammenstellung,  die  mir  bemerkenswert  erscbeint: 


Zeitraum 
nach  der  Infektion 

Syph.  Infektion 
des  Kindes 

Abort 

Tod  durch 

para- 

syphilitische 

A£fektionen 

Smnma 

6  Jahre 

7  Jahre 

8  Jahre 
9—20  Jahre 

8 
3 
1 

12 

7 
7 

4 
9 
2 

24 
19 
10 
9* 

Ob  es  sicb  in  diesen  Fallen  um  mebr  oder  minder  bebandelte  Falle 
bandelt  oder  nicbt,  ist  allerdings  nicbt  zu  erseben;  spater  erwabnt  Fodr- 
NIER  indes,  dafs  die  doppelte  Reinigung  der  miitterlicben  Lues  durcb  Zeit 
und  antiluetiscbe  Kur  aucb  nicbt  in  alien  Fallen  zutrafe  und  Ausnabmen 
von  diesem  Gesetze  zweifellos  vorkamen.     Dafs  diese  Ausnabmen  keines- 


»•  FoTJRNiER,  Wien.  med.  Bl.   1889  und  L'Mredite  syphilitique.    1891.    S.  104. 
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wegs  so  selten  sind,  zeigen  diese  und  die  in  den  folgenden  Tabellen 
niedergelegten  Zahlen. 

Der  soeben  besprochenen  Kategorie  von  Fallen  mochte  ich  einen  Fall 
von  Syphilis  maligna  anschliefsen,  in  welchem  die  betreJ0Fende  Mutter  ca. 
ein  halbes  Jahr  vor  der  Konzeption  infiziert,  im  fiinften  Monate  der 
Schwangerschaft  an  sekundarer  Syphilis  erkrankt  und  behandelt  ist,  kurz 
vor  der  ^iederkunft  aber  von  typischen  terti&ren  Erkrankungsformen  be- 
fallen wurde.  Im  fiinften  Monate  der  Graviditftt  notierten  wir  Papulae 
mueos.  tonsill.  und  Lichen  syphiliticus.  Kurz  vor  der  Niederkunft  ent- 
wickelte  sich  ein  Gumma  tibiae,  an  dem  die  Patientin  auch  noch  wahrend 
des  Puerperiums  behandelt  werden  mufste,  zumal  da  der  gummose  Prozefs 
sich  auch  noch  auf  dem  Vorderarm  etablierte.  Das  rechtzeitig  geborene^ 
ausgetragene  Kind  erkrankte  im  Alter  von  2  Monaten  an  Brechdurchfall, 
genas  und  blieb  bis  zum  Alter  von  ^U  Jahren  vOllig  gesund,  wurde  dann 
der  weiteren  Beobachtung  entzogen.     (R.  B.    Prot.  No.  104.) 

C)  Bei  33  Muttern  bestanden  wahrend  oder  vor  der  Schwangerschaft 
tertiare  Erkrankungsformen.  Die  Nachkommenschaftsverhaltnisse  sind 
folgende:  2  Aborte  bei  liber  acht  Jahre  lang  syphilitischen,  27*  bezw. 
47*  Jahre  unbehandelten  Individuen;  femer  3  totgeborene,  ausgetragene 
Kinder:  Dauer  der  Syphilis  4V2  bezw.  7  bezw.  iiber  13  Jahre,  unbehandelt 
seit  1^/2  bezw.  8  Jahren  bezw.  wahrend  der  Gravidat  behandelt. 

Diese  letzten  drei  ausgetragenen  Kinder  mitgerechnet,  ihren  Tod  auf 
Kosten  der  Syphilis  gesetzt,  ergiebt  sich  bei  31  tertiar  syphilitiscjien 
Muttern  die  Dauer  der  Syphilis 

bei  1  iiber  IV2  Jahre;  von  d.  Eindem  werden  her.-syph 

2 
3 
3 
2 
2 


3 

)» 

3 

j> 

M        » 

3 

» 

4 

»j 

»        » 

5 

» 

5 

» 

»        >» 

3 

>> 

6 

»> 

»>        » 

5 

>> 

7 

» 

>»        » 

3 

>» 

8 

>» 

»        » 

1 

»i 

9 

„ 

»        >> 

2 

>» 

10 

>i 

»        •» 

5 

» 

11- 

-14 

» 

»»        » 

31 

tertiare  Miitter 

yph.  1 

,  von 

d.  Kindem  sterl 

„      2 

5J 

„      3 

J> 

» 

» 

„      2, 

>> 

„      3, 

» 

,.      1 

>> 

>» 

>' 

» 

)> 

»      2 

» 

her.-syph.  Kinder  14 


es  sterben  17 


Einflufe   der  Behandlung  der  miitterlichen  Syphilis  auf  Syphilis  und 
Leben  der  Kinder: 


1.  Wann  zuletzt  und  ob  behandelt,  fraglich: 

2.  Wahrend  der  Schwangerschaft  behandelt: 

bis  knrz    aiit«  partum 
«    2Mt.     „ 

M  V  -•  M  M 


1 

her.  Syph. 
1 

Bterben 
1 

10 

6 

7 

2 
5 

1 
3 

2 
4 

1 

— 

— 
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bis  4  Mt.  ante  partum 

»      ^      »          »              w 

andelt: 

1 
1 

1 

1 

1 

3.  Vor  der  Schwangerschaft  beh 

20 

7 

9 

kurz  vor  der  Konzeption 
bis  1        Jahr  ante  partui 

/;•••'*          »          »              » 

»      ^   '*           }>           »               n 

»        1    /*              M               »                    » 

n     ^      ^  /*  »           «              w 
»"■'•«          »             r> 
n     "      "       «          »             » 

3 
1 
3 
2 
1 
4 
2 
4 

3 

2 

1 

1 

1 

2 

1 
1 

1 
3 

*       31 

14 

17 

10  wahrend  der  Schwangerschaft  behandelte 
bringen  zur  Welt: 

Mutter 

6  her.-syph.  Kinder 

werdend 
leben 

1 

4  gesunde 

Kinder 

tot  geboren       zu  friih  geboren 

her.-syph. 

sterben 
4 

■*■               sterben          leben 

sterben 
2 

leben 
2 

20  vor  der  Schwangerschaft  behandelte  Mutter 
bringen  zur  Welt: 

7  her.-syph.  Kinder 

werdend 
leben 
2 

13  gesunde 

Kinder 

tot  geboren       zu  friih  geboren 

her.-syph. 

sterben 

2 

"""                sterben          leben 
1                 — 

sterben 
4 

leben 
9 

f 


Ein  Blick  auf  die  Zusammenstellungen  zeigt,  dafs  es  gar  nichts 
Seltenes,  Irregulares  ist,  wenn  noch  wahrend  der  Tertiarperiode  eine 
hereditare  Ubertragung  vorkommt.  Wenn  von  28  von  tertiar-syphilitischer 
Mutter  geborenen  lebensfahigen  Kindern  11  erkrankten,  so  entspricht  das 
einer  Morbiditat  von  ca.  40°/o.  Eine  Abnahme  gegeniiber  der  Frtili- 
syphilisiibertragbarkeit  ist  also  gleicbfalls  zu  konstatieren.  Das  Factum 
ist  nichts  neues  und  unbekanntes ;  es  verdient  indes  Beachtung  mit  Riick- 
sicht  auf  die  gelegentlich  der  Yerhandlungen  iiber  die  Dauer  der  An- 
steckungsperiode  der  Syphilis  auf  dem  letzten  internationalen  dermatologi- 
schen  Kongresse''^  in  London  besonders  von  Campana  geaufserten 
Zweifel.  Es  bestatigt  die  bereits  von  Hutchinson,^^  Fournier,  Lassar, 
Foulard,  Lesser^^  u.  a.  betonte  lange  Ubertragbarkeitsdauer  von  seiten  der 
Fran.  „Beim  Weibe  iiberdauert  zweifellos,"  wie  Lesser  schreibt,  „die 
Vererbungsfahigkeit  die  Ansteckungsfahigkeit  um  lange  Zeit,  ja  fiir  eine 
syphilitische  Frau  besteht  diese  Moglichkeit  der  Vererbung  eigentlich 
wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Konzeptionsfahigkeit."     Erklart  wird  diese 

'^  Referat  in  der  Deutsch.  med.  Wochenschr.    1896.    No.  25. 

•^  Hutchinson,  Syphilis.    London  1887. 

"  Lesser,  Diirfen  Syphilitische  heiraten.     Therap.  Monatsh.    August  1896. 
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Thatsache  einerseits  durch  das  verschiedene  Verhalten  der  Keimzellen  bei 
beiden  Gesohlechtern,  andererseits  dadurch,  dafs  ein  tJbergang  von  konsti- 
tutionellen  pathologischen  Stoflfwechselprodukten  im  Mutterleibe  jederzeit 
denkbar  ist.  „Die  Vererbungsfahigkeit,"  schreibt  Kassowitz,  „ist  also 
ganz  und  gar  unabhangig  von  dem  Bestande  tertiftrsypbilitischer  Affektionen 
bei  dem  vererbenden  Individuum." 

So  wichtig  diese  Thatsache  auch  ist,  so  ist  sie  auch  fast  allgemein 
anerkannt,  so  dafs  ich  nicht  langer  bei  dieser  Auseinandersetzung  zu  ver- 
weilen  brauche,  sondern  nur  betonen  will,  dafs  nach  unseren  Beobachtnngen 
von  einem  seltenen  Vorkommnis  nicht  gesprochen  werden  darf.  Auf 
die  Frage,  in  welcher  Form  auisert  sich  die  ererbte  Krankheit  beim 
Kinde  einer  tertiar-luetisch  affizierten  Mutter,  einzugehen,  wiirde  unnOtig 
sein,  wenn  nicht  seltsamerweise  Gamberini  den  Satz  aufgestellt  hatte: 
Die  tertiare  Syphilis  ist  nicht  virulent,  doch  kann  sie  auf  die  Kinder  als 
latente  oder  als  tertiare,  nie  aber  als  sekundare  iibergehen. 

Dieser  Satz,  von  seiten  eines  erfahrenen  Syphilidologen  ist  um  so 
befremdlicher,  als  ja  allgemein  bekannt  ist,  dafs  bei  der  hereditaren 
Sj'philis  das  zeitliche  ZusammentreflFen  von  Krankheitserscheinungen, 
welche  bei  der  acquirierten  Lues  als  sekundare  und  tertiare  unterschieden 
werden,  geradezu  die  Regel  bildet,  und  dafs  welter  schwere  viscerale 
Formen  neben  papulosen  Hautsyphiliden  um  so  haufiger  gefunden  werden, 
je  recenter  das  mutterliche  Leiden  ist.  Demgemafs  finden  sich  bei  alter, 
in  tertiaren  Krankheitserscheinungen  sich  aufsemder  Syphilis  der  Mutter 
am  haufigsten  abgeschwachte  Formen  bei  dem  Kinde,  die  sich  in  benignen, 
cutanen  Exanthemen  manifestieren ,  oder  aber  es  verlauft  (in  selteneren 
Fallen)  die  Syphilis  des  Kindes  bei  der  tertiaren  Mutter  genau  in  der- 
selben  Weise,  wie  sie  sich  bei  friiher  geborenen  Kindem  aufserte,  zu  der 
Zeit,  als  diese  Mutter  sich  noch  in  der  Sekundarperiode  befand. 

Ein  Beispiel  fiir  viele:  Wir  beobachteten  bei  einer  Prostituierten 
wahrend  der  Sekundarperiode  Schwangerschaft  und  Entbindung:  das  aus- 
getragene  Kind  wird  im  Alter  von  7  Wochen  mit  Coryza,  papulo-squa- 
mOsem  Exanthem  (wundersch5ne  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  duplex) 
aufgenommen  und  mit  Sublimatbadern  behandelt  und  geheilt.  Exitus  an 
Brechdurchfall  im  Alter  von  einem  halben  Jahre.  Drei  Jahre  spater  wird 
die  Mutter  wegen  grower  Knotensyphilide  iiber  der  Schulter  und  in  der 
Taille  und  wegen  eines  typischen  tertiaren  Gaumenulcus  einem  Traitement 
mixte  unterzogen.  Ein  Jahr  hierauf  abermals  Geburt  eines  lebenden,  aus- 
getragenen  Kindes.  Dasselbe  erkrankt,  2  Monate  alt,  in  genau  derselben 
Weise  wie  sein  erstgeborenes  Geschwister.  Krankengeschichte  fast  wort- 
lich  tibereinstimmend.  Exitus  im  Alter  von  7  Monaten,  nachdem  im 
vierten  Monate  ein  Recidiv  des  Exanthems  durch  spezifische  Therapie 
beseitigt  war. 

Monatshefte.  XXIV.  19 
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Die  beiden  folgenden  Tabellen  veranschaulichen  das  Gesamtresultat, 
das  wir  bei  unseren  Fallen  beziiglich  Dauer  der  Syphilis  und  Zeit  der 
Behandlung  erhielten.  Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Zahlenverhalt- 
nisse   erscbeint   nacb  den  speziellen  Erdrterungen   im  vorstebenden  iiber- 


Qesamtiibersicht  tiber  das  Verhaltnis  zwischen  Dauer  der  Syphilis 
der  Mutter,  kindlicher  Syphilis  und  Leben. 


Dauer  der  Syphilis 
ante  partum 

Zahl 
der  Falle 

Hereditare 
Syphilis 

Sterben 

3—6  Mona 
7-9        „ 

9        „ 
1  Jahr. 
1-lV*  Jal 
iVs— 2      , 

te 

3 

3 

14 

5 

10 

11 

15 

14 

18 

17 

10 

12 

8 

4 

4 

16 

2 
2 
10 
4 
6 
7 
7 
8 
6 
2 
4 
3 
3 
3 
1 
5 

3 

2 

7 

4 

ire 

4 
9 

2-3      , 
3—4      , 

10 
9 

4—5      , 

12 

5—6      , 

5 

6—7      , 

6 

7-8      , 
8—9      , 



5 
2 

9—10    , 

3 

10—11    , 

11—16    , 

8 

Summa 

164 

73 

99 

Gesamtlibersicht  liber  den  Einflufs  der  Behandlung  der  mlitterlichen 
Syphilis  auf  die  Syphilis  und  das  Leben  der  Kinder. 

83  wahrend  der  Schwangerschaft  behandelte  Matter 

bringen  zur  Welt 


48  her.-syph.  Kinder 


ausgetragen 
totgeboren 


zu  friih  geboren    mit  Zeichen  her.  Syph.     her.-syph. 
I  bei  der  Geburt  versehen     werdend 

10  3  34 


35  gesunde 
Kinder 


sterben     leben  sterben  leben     sterben  leben 

7  3  3  —  27  7 

95  vor  der  Schwangerschaft  behandelte  Mutter 

bringen  zur  Welt 


sterben 
16 


leben 
19 


81  her.-syph.  Kinder 


ausgetragen     zu  friih  geboren    mit  Zeichen  her.  Syph.     her.-syph. 
totgeboren  |  bei  der  Geburt  versehen    werdend 

2  2  27 


64  gesunde 
Kinder 


sterben 
2 


leben 


sterben 
2 


leben 


sterben  leben 
16        n 


sterben 
28 


leben 
36 
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Es  eriibrigt  schliefslich  noch,  eine  Frage  kurz  zu  streifen,  die  zweifellos 
von  Interesse  ist.  Es  handelt  sich  darum,  ob  die  Schwere  der  Syphilis, 
der  Charakter  der  Krankheit  von  konstatierbarem  Einflusse  auf  die  Ver- 
erbung  ist,  ob  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der  Heftigkeit  der 
syphilitischen  Infektion  der  Mutter  und  dem  Ausgange  der  Schwanger- 
schaft  besteht.  Zu  diesem  Zwecke  lassen  sich  die  Descendenzverhaltnisse 
syphilitischer  Mtitter  unter  dem  Gesichtspunkte  betrachten,  daiis  man  die 
Zahl  der  vor  und  wfihrend  der  Sehwangerschaft  beobachteten  Manifesta- 
tionen  mit  den  Morbiditats-  und  Mortalitatsverhaltnissen  der  Kinder  ver- 
gleicht.      Ich    fuge    zu    diesem  Zwecke   die  folgende  Tabelle   bei,    deren 


I.  Heredit,-8^ 

rphil. 

11.  Syphilis 

freie 

Kinder 

Kinder 

Erkrankt  und  behandelt 

J>  %Ja  bib 

■5-ess 

a  oa-g 

®  o  «  it 

as  >'V  a 

O  S  h-S 

r-M  O.C 

Im  zwelt.  Halb- 
jahre  verstorben 
Oder  dcr  Beob- 
achtung  entzog. 

Lebend,  nus  der 
Kontrolle 
entlassen 

Im  ersten  Halb- 
j  ah  ro  verstorben 
Oder  der  Beob- 
aclitung  entzog. 

Im  zweit.  Halli- 
jahre  verstorben 
Oder  der  Bcob- 
ac-htung  entzog. 

Lebend,  aus  der 
Kontrolle 
entlassen 

a)  ante  graviditatem  1  mal 

2 

1 

3 

6 

4 

6 

22 

2  mal 

1 

1 

1 

6 

6 

6 

21 

3  mal 

2 

3 

2 

4 

1 

5 

17 

4  mal 

2 

— 

1 

3 

— 

4 

10 

5  mal 

1 

2 

1 

3 

— 

2 

9 

6  mal 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

7  mal 

— 

— 

1 

1 

_ 

2 

4  =  84 

b)  intra  graviditatem  1  mal 

27 

6 

4 

14 

5 

16 

72 

2  mal 

6 

1 

1 

4 

— 

— 

12 

3  mal 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

I 

5  mal 

— 

— 

1 

— 

1 

2 

Summa : 

33 

7 

6 

19 

5 

17 

87 

davon  ante  graviditam 

1  mal 

9 

1 

1 

3 

2 

7 

23 

2  mal 

4 

— 

2 

3 

1 

3 

13 

3  mal 

4 

1 

— 

3 

— 

1 

9 

4  mal 

4 

1 

— 

1 

— 

3 

9 

5  mal 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

3 

6  mal 

1 

1 

— 

2 

— 

1 

5 

7  mal 

2 

— 

— 

— 

— 

l(9mal 

i  3 

(wabrend   der   Entbindung 

Symptome 

3 

2 

— 

4 

— 

1 

10) 

c)  fraglich,   wie  oft  behandelt 

und  erkrankt 

5 

3 

3 

2 

2 

5 

20 

linke  Halfte  die  Beobachtungen  bei  zu  friih  geborenen  und  hereditar- 
syphilitischen  Neugeborenen  illustriert,  wahrend  die  rechte  die  gleichen 
Punkte    bei    den  Kindern    eyphilitischer  Mutter  bringt,    die  ausgetragen, 

19* 
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lebensfahig  und  gesund  zur  Welt  kommen  und  wahrend  des  Lebens 
keine  Zeichen  einer  kongenitalen  Erkrankung  bieten.  Icb  babe  das 
Material  in  zwei  Kategorien  geteilt:  solcbe,  bei  denen  die  luetischen 
Manifestationen  vor  die  Graviditat  fallen,  und  solcbe,  die  innerbalb  der 
Scbwangerscbaft  an  manifester  Sypbilis  behandelt  wurden. 

Bei  den  letzteren  ist  ferner  nocb  angegeben,  wieviel  Recidive  vor 
der  Konzeption  aufgetreten  und  bebandelt  sind. 

Die  Tabellen  lassen  erkennen,  dafs  betreffs  der  Prognose  quoad  Leben 
und  Erkrankung  der  Kinder  keine  wesentlicben  Unterscbiede  besteben  zwiscben 
den  Muttern,  die  baufig  Recidive  zu  iibersteben  batten  und  denen,  die 
nur  2 — 3  mal  Attacken  durcbzumacben  batten.  Es  bestatigen  demgemafs 
unsere  Falle  Fourniers  Bebauptungen ,  dafs  der  Einflufs  einer 
scbweren  Sypbilis  auf  die  Nacbkommenscbaft  sicb  zuweilen 
geltend  macben  kann,  dafs  dies  aber  nicbt  die  Regel  ist. 

Icb  babe,  wie  bereits  erwabnt,  es  nicbt  unterlassen,  die  von  sypbiliti- 
scben  Puellen  geborenen  Kinder  aucb  nocb  nacb  der  Beendigung  des 
ersten  Lebensjabres  zu  kontrollieren.  Es  war  mir  mit  Hiilfe  des  Ein- 
wobnermeldebureaus,  der  Sittenpolizei ,  des  Kostkinderinstituts  u.  s.  w. 
in  einer  grofseren  Anzabl  von  Fallen  moglicb,  den  jetzigen  Status  auf- 
zunebmen.  In  welcbem  Alter  die  betreffenden  Kinder  standen,  zeigt  die 
Tabelle  II  (s.  vorn).  Es  war  selbstverstandlicb,  dafs  bier  auf  alle  jene 
Zeicben  ganz  besonders  geacbtet  wurde,  die  in  irgend  einer  Weise  als 
patbognomoniscb  gelten  konnten.  Indes  waren  die  Nacbforscbungen  in 
dieser  Hinsicbt  nicbt  besonders  ergebnisreicb.  Dreimal  fand  icb  bei  8V2, 
972  bezw.  15^/2  Jabre  alten  Madcben  Zabne,  die  icb  fiir  typiscbe  HuT- 
CHiNSONScbe  balten  mocbte.  Einmal  konstatierte  icb  bei  einem  Sjabrigen 
Madcben  neben  einer  scbiefen  Kopfform  —  das  recbte  Auge  stebt  tiefer 
als  das  linke  —  eine  Randkeratitis ;  bei  einem.  4V2  Jabre  alten  Knaben 
fand  sicb  die  als  „front  bombe"  bezeicbnete  Kopfbildung;  samtlicbe 
Kinder  batten  wabrend  der  Kontrollzeit  keine  manifesten  Symptome  der 
bereditaren  Sypbilis  dargeboten.  Bei  einem  Gjabrigen  Madcben,  das  im 
ersten  Lebensjabre  an  Osteocbondritis  specifica  bebandelt  war,  fand  sicb 
eine  linksseitige  Armlabmung. 

In  den  iibrigen  Fallen  ergaben  sicb  aufser  fiir  Rbacbitis  cbarakteristi- 
scben  Befunden  keine  patbognomoniscben  Stigmata,  insonderbeit  keine 
Narben  am  Mundwinkel  und  am  Naseneingang,  keine  derben,  sproden  Finger- 
nagel,  keine  unregelmafsigen,  abnorm  langen  Cilien  u.  s.  w.,  wie  sie  be- 
sonders HocHSiNGER*^  beobacbtet  bat,  der  sicb  wobl  mit  dieser  Frage  am 
eingebendsten,  jedenfalls  auf  das  grofste  Material  fufsend,  befafst  hat.    In 


*^  Vortrag   in    der   padiatrischen  Sektion    der  62.  Vers.  d.  Naturf.   u.  Arzte  zu 
Heidelberg. 
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keinem  meiner  Fftlle  war  irgend  eine  Anomalie  in  der  geistigen  Ent- 
wickelung  zu  konstatieren,  die  cerebralen  Funktionen  erschienen  stets 
normal  (kein  Zuriickbleiben  in  der  Schnle,  Enuresis  noctuma,  Pavor  noo- 
turnus,  Epilepsie),  Mifs-  oder  Hemmungsbildungen  wurden  nicht  festgestellt, 
Zahnwechsel,  erste  Geh-  nnd  Sprechversuche  batten  zu  normaler  Zeit 
stattgefundeu.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dafs  das  erreichbare  Material  nicht 
grofs  genug  war,  um  einen  Beitrag  auch  zu  diesen  Fragen  zu  ermCglichen. 

Schliefslich  verfehle  ich  nicht,  meinem  hochverehrten  Chef  Herrn 
Oberarzt  Dr.  Engel  -  Reimers  meinen  wiirmsten  Dank  fiir  die  giitige 
Uberlassung  des  Materials,  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  im 
reichsten  Mafse  bei  der  Abfassung  derselben  gewahrte  Unterstiitzung  aus- 
zusprechen. 

Hamburg,  Dezember  1896. 


^erramtttUn^en. 


Dermatologisclie  Gesellschaft  von  Grossbritannien  und  Irland. 

Sitzung  vom  20.  Mai  1896. 

[The  Brit.  Joum.  of  Derm.    Juli  1896.) 

Der  Vorsitzende  Dr.  J.  F.  Payne   halt   einen  Vortrag  iiber  die  Atiologie   der 

Hautkrankheiten    mit   besonderer  Berlicksiclitigung    der   Bolle,    welche   die 

Mikroorganismen  hierbei  spielen.    (S.  das  Referat  Bd.  XXIII,  pag.  634.) 

Dr.  W.  G.  Smith  teilt  seine  Erfahrungen  iiber  Chrysarobin  und  Chrysophan- 
S&ure  mit.  Der  Vortragende  beschaftigt  sich  zunachst  mit  der  cbemischen  Zusammen- 
setzung  und  den  Eigenschaften  beider  Praparate.  Die  Versuche,  die  er  mit  einer 
Chrysarobinsalbe  und  einer  Chrysophansauresalbe  an  Psoriasispatienten  angestellt, 
batten  das  Resultat  ergeben,  dafs  die  letztere  auch  nicht  im  entferntesten  an  Wirk- 
samkeit  der  ersteren  gleichkame  und  deshalb  auch  nicht  im  stande  sei,  die  Chrysa- 
robinsalbe zu  ersetzen,  wenngleich  es  feststehe,  dais  die  Chrysophansauresalbe  die  Eaut 
viel  weniger  irritiere  als  die  Chrysarobinsalbe. 

Dr.  Stopford  Taylok:  Drei  Faktoren  beeinflussen  die  Wirksamkeit  des  Chrysa- 
robins:  1.  die  Sensibilitat  der  Haut;  2.  die  Konzentration  des  Medikamentes ;  3.  die 
Methode  der  Applikation.  Chrysarobin,  bei  parasitaren  Hautaffektionen  appliciert, 
rufe  an  erster  Stelle  eine  rapide  Desquamation  hervor,  durch  welche  die  Eaut 
mechanisch  von  den  Pilzkeimen  befreit  werde.  Es  sei  zweifelhaft,  ob  Chrysarobin  ein 
wahres  parasitizides  Mittel  sei.  Bei  Tinea  tonsurans  babe  dasselbe  keine  geniigend 
durchdringende  Kraft,  um  den  Pilz  in  den  tieferen  Teilen  der  EaarfoUikel  anzugreifen. 

Dr.  Walsh  demonstriert  einen  Fall  von  Ekzem  an  drei  Fingern  der  rechten 
Hand,  das  er  der  Bequemlichkeit  wegen  Fingerhutekzem  bezeichnen  mochte.  Es 
begann   vor  drei  Jahren,  uachdem  die  Patientin  einen  alten,  messingenen  Fingerbat 
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getragen  hatte.    Von  dem  einen  Finger  pflanzte  es  sich  auf  die  beiden  nachsten  fort. 
Jiingat  hatte  die  Patientin  ein  akutes  Ekzem  am  rechten  Ohr. 

Dr.  Eddowes  zeigt  eine  Abbildung  eines  ahnlichen  Falles,  den  er  vor  einiger  Zeit 
in  der  Gesellschaft  vorgestellt  hatte. 

Sitzung  vom  1.  Juli  1896. 
{The  Brit.  Journ.  of  Derm.  August  1896.) 
Dr.  Ph.  Abraham  stellt  1.  eine  Frau  vor  mit  Xerodermia  pigmentosa.  Die 
Haut  am  ganzen  Korper,  besonders  an  den  Beinen  und  Armen,  zeigt  einen  rauhen, 
Bchuppigen  Zustand.  Zahlreiche  atrophische  Flecken  sieht  man  besonders  an  Unter- 
und  Oberschenkeln,  und  grofse  und  kleine  gelblichbraune  Stellen  am  Hals,  an  den 
Schultern,  am  oberen  Teile  der  Brust  und  der  Arme.  Der  Zustand  besteht  seit  der 
Kindheit  und  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  fast  gar  nicht  verandert.  In  der  letzten 
Zeit  hat  die  Patientin  viel  von  varikosen  Venen  und  Geschwiiren  an  den  Unterschenkeln 
zu  leiden  gehabt.  Auch  sonst  war  ihr  Allgemeinbefinden  nicht  das  beste.  Die  Be- 
handlung  mit  Thyreoidextrakt  innerlich  und  Kreolinbadern  hat  wahrend  der 
letzten  drei  Wochen  eine  Besserung  des  Hautleidens  herbeigefiihrt.  —  2.  Ein  Kind 
mit  generalisierter  Vaccinia,  Etwa  vier  Wochen  nach  der  Vaccination  sind  an  den 
Armen,  am  Thorax,  im  Gesicht  zahlreiche  Pusteln  aufgetreten,  die  einen  ahnlichen 
Entwickelungsprozefs  durchmachen,  wie  die  Vaccinepusteln.  3.  Ein  einjahriges  Kind 
mit  einem  Ausschlage,  der  aus  roten,  durchscheinenden,  flachen  Papeln  an  den  unteren 
Partien  des  Hiickens  und  am  Gesafs  bestand  und  heftiges  Jucken  verursachte.  Der 
Ausschlag  erinnert  lebhaft  an  Lichen  planus.  Einige  ahnliche  Papeln  befinden  sich 
an  den  Wangen  und  an  den  Seiten  der  Nase.  Der  Ausschlag  begann,  als  das  Kind 
vier  Monate  alt  war.  Das  Kind  hat  auch  „Schnupfen"  gehabt.  Die  Mutter  leidet 
an  Syphilis.  Hydrargyrum  cum  Creta  hat  rapide  Besserung  herbeigefiihrt.  (Der 
Fall  diirfte  doch  wohl  besser  als  Syphilis  anzusehen  sein.     D.  Eef.) 

Dr.  Payne  stellt  ein  siebenjahriges  Madchen  mit  einem  roten  papulosen  und 
schuppenden  Ausschlage  vor,  der  entweder  als  Lichen  ruber  oder  Pityriasis  rubra 
pilaris  angesehen  werden  kann.  Die  Krankheit  begann  vor  drei  Jahren  im  Anschlufs 
an  einen  Anfall  von  Schafpocken  mit  roten  Papeln,  die  mit  diinnen  Schxippen  bedeckt 
waren  und  teilweise  konfluierten.  Die  Papeln  batten  nicht  das  glatte,  durchscheinende 
Aussehen  von  Lichen  planus.  Befallen  waren  die  Arme,  Hande,  besonders  die  Streck- 
seiten,  ferner  das  Gesafs,  die  hintere  Flache  der  Oberschenkel,  die  vordere  Flache  der 
Unterschenkel.  Im  Gesichte  war  diffuse  Hyperamie  mit  Schuppung.  Auf  der  Kopf- 
haut  waren  einige  schuppige  Stellen.  Nirgends  zeigte  sich  Nassen  der  Haut;  das 
Jucken  war  gering.  Unter  Arsenik  innerlich,  Zinkkarbolsalbe  und  Teerpraparaten 
aufserlich  besserte  sich  der  Zustand  bedeutend  und  war  im  August  1895  fast  voU- 
standig  verschwunden.  Im  April  1896  brach  ein  Kecidiv  aus,  das  sich  auf  die  EUen- 
bogen,  Kniee,  Gesafs  und  benachbarte  Korperteile  beschrankte  und  aus  diffusen,  mit 
dickeren  Schuppen  bedeckten  Plaques  besteht,  die  ihren  papulosen  Charakter  noch 
deutlich  erkennen  lassen.  Im  Gesichte  bemerkt  man  einige  schuppige  Papeln.  Vor- 
tragender  mochte  in  Ermangelung  einer  bestimmten  Diagnose  bis  auf  weiteres  den 
Fall  als  Lichen  ruber   bezeichnen. 

Dr.  G.  Pernet  spricht  iiber  Pemphigus  der  Conjunctiva.  Der  Zustand  kann 
infolge  von  Infektion  einer  Wunde  mit  einem  spezifischen  Mikroorganismus  entstehen. 
Abgesehen  davon,  dafs  der  Pemphigus  der  Conjunctiva  als  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  Eruption  entstehen  kann,  kommen  noch  folgende  Moglichkeiten  fiir  die 
Entstehung  desselben  in  Betracht: 
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1.  Die  Conjunctiva  kann  priraar  durch  Kratzen  oder  bei  irgend  einer  Verletzung 
des  Auges  mit  dera  Diplococcus  infiziert  werdeu ; 

2.  sekundar  kann  die  Infektion  erfolgen,  wenn  die  Hande  der  Patienten  oder 
der  Warter  Infektionsstoffe  von  einer  an  einem  anderen  Korperteile  befindlichen 
Pemphigusblase  ins  Auge  bringen; 

3.  yon  der  Nase  aus  durch  den  Ductus  naso-lacrimalis. 

Dr.  Pye-Smitii  demonstriert  einen  Fall  mit  chroniscliem,  recidivierendem 
Ekzem  oder  kongenitaler  Xerodermia.  Die  Haut  des  15jahrigen,  kleinen,  diirfti^ 
genahrten  Knaben  ist  trocken,  besonders  auf  dem  Kopfe,  am  Stroma  und  an  den 
Handtellern.  Das  Haar  ist  glanzlos.  Die  inneren  Organe  sind  gesund.  Der  Zustand 
besteht  seit  dem  zweiten  Lebensjahre  des  Patienten  und  soil  im  Gesichte  begonnen 
haben.  Er  wird  besser  und  schlechter  (namentlich  im  Winter),  ist  aber  niemals  ver- 
schwunden.  —  Neben  der  Trockenheit  der  Haut  sieht  man  hier  und  da  kleine  Papeln 
und  entziindete  und  nassende  Stellen.  Das  Leiden  verursacht  zeitweilig  heftiges  Jucken. 
—  Warme  Bader,  Einreibung  mit  Olivenol  und  Applikation  einer  Bleisalbe  haben 
eine  wohlthuende  Wirkung  auf  den  Zustand  ausgeiibt. 

Dr.  Stowers  demonstriert  1.  einen  Fall  von  Pityriasis  rosea  bei  einem  zwolf- 
jahrigen  Knaben.  Die  Affektion  begann  vor  zwei  Monaten  zuerst  an  der  Beugeseite 
des  rechten  Ellenbogengelenks,  spater  wurden  Stroma,  Gesicht,  Hande  und  Fiifse  be- 
fallen; 2.  eine  54jahrige  Frau  mit  Morphoea.  Die  Krankheit  begann  vor  acht 
Monaten  in  wunderbar  symmetrischer  Weise  auf  beiden  Korperhalften  mit  verdickten, 
elfenbeinartig  aussehenden  Hautstellen,  die  von  einem,  von  dilatierten  Blutgefalsen 
herriihrenden  roten  Saum  umgeben  waren.  C.  Berliner-Aachen. 


Londoner  dermatologische  Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  10.  Juni  1896. 

(The  Brit  Joum.  of  Derm.    Juli  1896.) 

Dr.  Cavaft  stellt  einen  Fall  von  symmetrischer  Morphoea  vor.  Die  SOjahrige 
Patientin,  deren  Leiden  bereits  in  der  Februarsitzung  des  Jahres  1895  beschrieben 
worden  ist,  jedoch  nicht  bestimmt  diagnostiziert  werden  konnte,  zeigt  jetzt  an  beiden 
Beinen,  unterhalb  des  Knies  und  in  beiden  Kniekehlen  ziemlich  symmetrisch  scharf 
begrenzte,  narbenahnliche  Hautstellen.  Die  rechte  Seite  ist  etwas  starker  befallen, 
als  die  linke.  Die  Stellen  sind  von  betrachtlicher  Grofse,  von  ovaler  oder  unregel- 
mafsiger  Gestalt  und  von  einer  aufserst  zarten  und  schmalen  Zone  eines  violetten 
Erythems  umgeben.  Die  eingeschlossene  Haut  ist  gelblichweifs,  etwas  vertieft,  an 
vielen  Stellen  runzelig;  die  kleineren  Plaques  sind  glatt.  In  der  rechten  Kniekehle 
ist  Ulceration  in  geringem  Grade  vorhanden.  Die  ergriffene  Haut  fiihlt  sich  hart, 
pergamentartig  an.  Die  Sensibilitat  an  den  befallenen  Stellen  ist  nicht  bemerkenswert 
herabgesetzt.  —  Die  Patientin  ist  sonst  ganz  gesund. 

Dr.  J.  Galloway  demonstriert  1)  ein  dreijahriges  Madchen  mit  Erythema 
multiforme.  Das  Kind  war  friiher  gesund.  Vor  fiinf  Wochen  bekam  es  einen 
Ausschlag,  der  als  Urticaria  angesehen  worden  ist.  Derselbe  besserte  sich,  ist  jedoch 
seit  der  Zeit  wiederholt  in  mehr  oder  weniger  heftigen  Attacken  aufgetreten.  Befallen 
sind  Gesicht,  oberer  und  unterer  Teil  des  Stammes,  Extremitaten.  Die  zahlreichen 
verschieden  grofsen  Efflorescenzen  sind  zumeist  von  buUosem  Charakter,  eine  Anzahl 
sind  zu  Gruppen  vereinigt  und  zeigen  die  Tendenz  zu  konfluieren.  Diese  letzteren 
sind  von  Ringen  umgeben,  deren  Farbe  fiir  „ Herpes  iris"  so  charakteristisch  ist. 
Unter  milden  Applikationen  haben  die  Anfalle  an  Heftigkeit  verloren,  und  sind  seltener 
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geworden;  2)  ein  zwolfjahriges  MS,dchen  mit  beginnendem  Molluscum  fibrosum 
und  excessive!  Pigmentation.  Die  Pigmentation  besteht  seit  der  Geburt,  sie 
betrifft  einzelne  umschriebene  Hautstellen.  Im  Laufe  der  Jahre  sind  dieselben  dunkler 
geworden.  Neben  der  Pigmentation  warden  gleich  nach  der  Geburt  bei  dem  Einde 
an  vielen  Hautpartien  kleine,  weiche  Tumoren  bemerkt,  die  sich  nur  wenig  iiber  das 
Niveau  der  Haut  erhoben.  Die  Zahl  der  Tumoren  hat  seitdem  zugenommen,  wahrend 
dieselben  nicht  grofser  geworden  zu  sein  scheinen. 

Ein  Fall  zur  Diagnose,  vorgestellt  von  Dr.  St.  Mackenzie.  Das  20jahrige 
Madcben  zeigt  in  der  rechten  Scblafengegend  einige  warzenahnliche  Exkrescenzen, 
von  denen  die  einen  halb  durchscheinend,  die  anderen  opak  sind.  Nachdem  einige 
mit  Salicylkollodium  und  mit  dem  Paquelin  beseitigt  worden  sind,  zeigt  die  Affektion 
Neigung,  auf  die  angrenzende  Kopfhaut  sich  auszudehnen. 

Unter  den  Mitgliedern  herrscht  die  Ansicht  vor,  dafs  es  sich  um  ein  Muttermal 
mit  Vergrofserung  der  Talgdriisen  handelt. 

Herr  M.  Morkis  demonstriert  1)  einen  Fall  von  Favus  der  Kopfhaut  bei 
einer  39  Jahre  alte.n  Dame.  Die  Affektion  besteht  seit  zwei  Jahren ;  die  Diagnose  ist 
durch  den  mikroskopischen  Befund  gesichert ;  2)  eine  19jahrige  junge  Frau  mit  einem 
seit  fiinf  Jahren  bestehenden  serpiginosen  Ausschlage  am  linken  Handteller.  Trotr 
mannigfacher  Ahnlichkeit  mit  Psoriasis  palmaris  syphilitica  sind  fiir  den  spezifischen 
Charakter  der  Affektion  keinerlei  Anhaltspunkte  vorhanden.  Die  Behandlung  ist 
bisher  erfolglos  geblieben.  Vortragender  nimmt  Lupus  erythematosus  als  vor- 
liegend  an;  3)  Einen  Fall  von  akutem  Lupus  erythematosus  bei  einem  17jahrigen 
Madchen.  Die  Krankheit  besteht  erst  seit  zwei  Monaten  und  hat  in  dieser  relativ 
kurzen  Zeit  die  Wangen,  Nase,  Augenlider,  Stirn  und  beide  Ohrlappchen  ergriffen. 
Aufserdem  waren  zirkulare  Flecken  an  den  Fingern  vorhanden,  weiche  an  Frostbeulen 
erinnerten;  4)  einen  ungewohnlichen  Fall  von  Lupus  erythematosus  bei  einer 
45jahrigen  Frau,  die  im  November  1895  typischen  Lupus  erythematosus  an  den 
Wangen,  auf  dem  Kopfe,  an  den  Fingern  und  Zehen  zeigte.  Ende  Dezember  waren 
alle  Anzeichen  des  erythematosen  Charakters  der  Krankheit  vom  Gesichte  verschwunden 
an  einzelnen  Stellen  ein  runzeliges,  schwach  atrophisches  Aussehen  der  Haut  hinter- 
lassend.  Die  Zehen  und  Finger  waren  weniger  geschwollen  und  gerotet  als  zuvor. 
Mitte  Februar  kehrte  die  Krankheit  mit  erneuter  Vehemenz  um  den  Mund  herum 
(aber  nicht  an  den  Wangen),  an  Handen  und  Fiifsen  und  auf  der  Kopfhaut  wieder. 
Das  Recidiv  ist  viel  ernster  als  der  erste  Ausbruch;  5)  ein  13  Wochen  altes  Kind 
mit  einer  Blaseneruption  am  unteren  Teil  des  Abdomens,  am  Gesafs,  an  den  Ober- 
schenkeln,  an  Handen  und  Fingern  und  an  den  unteren  Partien  der  Beine.  Die 
meisten  der  isolierten  Blasen  gleichen  generalisierter  Vaccinia.  Zwei  kleine  Blaschen 
befinden  sich  auf  der  Zunge.  Die  Eruption  begann,  als  das  Kind  elf  Wochen  alt 
war.  Mit  fiinf  Wochen  ist  es  geimpft  worden,  so  dafs  man  nicht  annehmen  kann, 
der  Ausschlag  riihre  von  der  Impfung  her.  Anzeichen  von  Syphilis  sind  nicht  vor- 
handen.   Vortragender   stellt   einstweilen   die   Diagnose   Dermatitis  herpetiformis. 

Dr  Pringle  demonstriert  1)  einen  25jahrigen  Mann,  der  seit  vier  Jahren  an 
Syphilis  leidet  und  zahlreiche  alte  und  frische,  stark  vertiefte  Narben  zeigt, 
weiche  genau  denen  nach  stattgehabter  Vaccination  gleichen.  Das  Intercssante  an 
dem  Falle  ist,  dafs  sowohl  die  Eruptionen  des  sekundaren,  wie  des  tertiaren  Stadiums 
Narben  hinterliefsen  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die  alteren  weifs,  die  jiingeren  starker 
pigmentiert  aussehen.  Einige  der  ersteren  zeigen  einen  keloidartigen  Charakter 
2)  ein  23jahriges  Madchen  mit  seit  zwei  Jahren  bestehendem  Lichen  planus  hyper- 
trophicus.    Im  September  1895   bei   der   ersten   Besichtigung   zeigte   die   Patientin 
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eine  nahezu  rechteckige  Plaque  von  ticfdunkler  Farbe  an  der  Streckseite  des  linken 
Vorderarmes  genau  fiber  dem  Handgelenk.  Um  die  Stelle  herum  sah  man  zahlreiche 
kleine,  flachkopfige,  durchscheinende,  blafsrotlichbraune  Lichenpapeln  zu  Gruppen 
vereinigt.  Unter  Arsenik  verschwanden  alle  Efflorescenzen  bis  auf  die  rechteckige 
Plaque,  die  noch  einige  Monate  persistierte,  als  der  rechte  Arm  von  zahlreichen 
Efflorescenzen  befallen  wurde,  die  dem  Lichen  simplex  nach  Vidals  und  Brocqs 
Beschreibung  entspraohen.  Neuerdings  sind  solche  Efflorescenzen  an  beiden  Vorder- 
armcn  aufgetreten ;  3)  einen  Fall  von  typischem  Lichen  planus  bei  einer  28jahrigen, 
farbigen  Frau,  bei  der  die  blassen  charakteristischen  Lichenknotchen  rait  der  dunklen 
Hautfarbe  der  Patientin  scharf  kontrastieren ;  4)  ein  sechs  Monate  altes,  tuberkulos 
belastetes  Kind  mit  karfunkelartigen,  grofsen  Knoten  an  verschiedenen  Korperstellen, 
die  von  den  Mitgliedern  als  tuberkulose  Gummata  angesprochen  werden.  Fiir 
Syphilis  liegen  keine  Anhaltspunkte  vor.  C.  Berliner-Aachen. 


Russisch-Syphilidologische  und  Dermatologische  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  26.  Oktober  1896. 

J.  P.  KoRowix:  Multipler  Hautkrehs  mit  Demonstration  der  betreffenden 
mikroskopischen  Praparate.  Carcinomatose  Neubildungen  der  Haut  sind  selten, 
gewohnlich  bestehen  sie  in  krebsigen  Infiltrationen  und  entwickeln  sich  nicht  primar, 
sondern  im  Anschlufs  an  den  Krebs  anderer  Organe.  Zuweilen  werden  multiple 
Carcinome,  die  auf  embolischem  Wege  entstehen,  beobachtet.  In  letzterem  Falle 
entstehen  in  der  Haut  leicht  bewegliche,  nur  selten  miteinander  konfluierende 
Knotchen.  Diese  Krebsform  ist  noch  seltener.  Ein  Fall  ist  von  Roseler,  ein  anderer 
von  Kaposi  beschrieben.  Der  Fall  Korowins  verlief  intra  vitam  unter  dem  Bild  von 
Rupien.  Aus  dem  Krankenbogen  manifestiert  sich,  dafs  Patient,  Bauer  63  J.  alt, 
2V'»  Monate  vor  Aufnahme  ins  Hospital  erkrankte,  wo  er  nach  zwei  Monaten  verstarb. 
Auf  der  Kopfhaut  hatte  er  ekthymatose,  mit  Krusten  bedeckte  Wunden  von  1 — 8  cm 
im  Durchmesser.  Vom  selben  Aussehen  waren  auch  die  andern  Wunden,  sehr  ver- 
schiedener  Grofse.  Infiltrationen  befanden  sich  an  verschiedenen  Korperteilen.  Die 
Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  und  der  inneren  Organe  fiihrten 
KoROwiN  zur  Diagnose  des  kleinzelligen  Krebses,  der  seinen  Anfang  an  der  Kopfhaut 
genommen  und  auf  dem  Blutwege  in  die  Lunge  gedruiigen  war.  Die  Ursache  des 
Exitus  war  Pyamie,  hervorgerufen  durch  die  Wunden  der  Haut,  und  die  Krebs- 
kachexie.  Schon  die  Anwesenheit  niederer  Organismen  in  den  Gefafsen  der  Leber, 
des  Herzens,  der  Lunge  u.  a.  sprechen  unzweifelhaft  fiir  die  Blutvergiftung.  Darauf 
wies  auch  die  parenchymatose  Degeneration  der  Organe  bin. 

In  der  darauffolgenden  Diskussion  sagte  Tarnovsky,  dafs  der  betrefiende  Patient 
vor  einiger  Zeit  der  Gesellschaft  von  Dr.  Jelzina  demonstriert  worden  war,  wobei 
die  Mehrzahl  der  Mitglieder  sich  auf  die  Diagnose  der  galoppierenden  Syphilis 
geeinigt  hatte.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Eiterherde  und  Knoten,  die 
von  Wlajew  vorgenommen  worden  war,  ergab  die  Anwesenheit  von  Streptokokken, 
des  Staphylococcus  aureus  und  besonderer  Stabchen,  die  sich  bei  Einimpfung  Tieren 
gegenviber  als  sehr  schadlich  erwiesen,  und  im  Blute  fand  sich  dasselbe.  Das  Carcinom 
der  Haut  habe  nie  die  obenbeschriebene  Form;  Opponent  selbst,  sowie  die  Mitglieder 
des  neulichen  Dermatologischen  Kongresses  zu  London,  wo  eine  Abbildung  des  Kranken 
ausgestellt  gewesen  war,  batten  einen  solchen  Fall  nie  gesehen,  Tarnovsky  erklarte 
den  perniciosen  Verlauf  der  AfFektion  durch  die  Mischinfektion  von  Krebs  und 
Syphilis,  sowohl  wegen  der  in  Menge  anwesenden  granulatiosen  Elemente,  als  auch 
wegen  der  Ahnlichkeit  mit  Carcinom  und  dem  schnellen  Verlauf. 

Petersek  halt  den  Fall  fiir  maligne  Lues. 
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T.  P.  Pawlow:  Bin  Projekt  zum  Vortrage  zum  Kongrefs  der  Syphili- 
dologen  liber  die  Nomenklatur  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten. 
Vortragender  schlagt  vor,  die  Luetiker  iiberall  in  infektiose  und  nicht  infektiose  ein- 
zuteilen;  alle  venerischen  Kranken  in  Tripperkranke  und  Ulcus  moUe-Kranke  zu 
differenzieren.  In  der  allgemeinen  Rubrik  „ Syphilis"  (besonders  fiir  Manner  und  ftir 
Weiber): 

I.  Primare  Erscheinungen : 

a)  genitale  Infektion,  b)  extragenitale  Infektion. 
11.  Sekundare    Erscheinungen  —  das   primare  Exanthem    bei  Anwesenbeit  des 
Primaraffektes  oder  ohne  denselben. 

III.  Sekundare  Erscheinungen  —  das  Eecidiv. 

IV.  Tertiare  Erscheinungen: 

a)  Aflfektionen  der  Haut,  der  Schleimhaute  und  der  aufseren  Weichteile 
im  allgemeinen. 

b)  Afifektionen  des  Periosts  und  des  Knochensystems. 

c)  Affektionen  der  inneren  Organe. 
V.  Syphilis  hereditaria. 

In  der  AUgemeinrubrik  der  „Blennorrhoe": 
I.  Urethritis  blennorrh.  simplex. 
II.  Urethritis  blennorrh.  acut. 
III.  Urethritis  blennorrh.  chronic,  et  c.  complicat.  (Aufzahlung  der  verschiedenen 

Komplikationen). 
In  der  AUgemeinrubrik  des  „Ulcus  molle": 
I.  Ulcus  molle  simplex. 

II.  Ulcus  molle  et  complic.    (Aufzahlung  der  verschiedenen  Komplikationen). 
Die  Kinder    sind   in    einer   besonderen  Abteilung  zusammengefafst  in  folgenden 
£ubriken : 

Syphilis : 

a)  erworben,  b)  hereditar; 
Ulcus  molle; 

Blennorrhoe;  Blennorrhoea  vestibuli  et  vaginae;  Blennorrhoea  neonatorum; 
Phimosis ;  Paraphimosis. 
Der  Vortrag  Pawlows  rief  rege  Diskussion  hervor.  Es  wurde  beschlossen,  die 
obige  Einteilung  in  die  vier  Rubriken  anzunehmen  ohne  die  Unterabteilungen,  die 
man  dann  spater  in  einer  besonderen  Beschreibung  naher  erlautern  konne.  Das  aus- 
gearbeitete  Projekt  soil  dann  in  der  nachsten  Sitzang  zur  endgiiltigen  Diskussion  der 
Gesellschaft  vorgelegt  werden. 

Sitzung  vom  30.  November  1896. 
Prof.  Petersen  demonstriert  einen  Patienten  mit  einer  Affektion  der  Unter- 
lippe,  die  so  einer  krebsartigen  ahnelte,  dafs  in  einer  der  hauptstadtischen 
Ambulatorien  dem  Kranken  das  Extr.  chelidon.  maj.  injiciert  wurde,  obgleich  An- 
amnese  und  objektive  Untersuchung  mehr  fiir  ein  Gumma  sprachen.  Und  wirklich, 
bei  Jodbehandlung  ging  die  lokale  Affektion  zuriick. 

Das  Projekt  iiber  die  Nomenklatur  der  Lues  und  der  venerischen  Krank- 
heiten,  das  zum  bevorstehenden  Kongrefs  vorgeschlagen  werden  soUte  und  das  den 
iibrigen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  in  besonderen  Druckabziigen  zugestellt  worden 
war,  rief  lebhafte  Diskussion  hervor.  Nach  Balloteraent  der  einzelnen  Meinungen  iiber 
eine  wiinschenswerte  Nomenklatur  der  Lues  wurde  beschlossen:  eine  acquirierte  und 
eine   hereditare  Lues  zu  unterscheiden   und  dem  Verlauf  nach  sie  in  drei  Stufen  zu 
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teilen:  1.  Primarafiekt  (genitale  oder  extragenitale  iDfektion).  2.  Sekundare  oder 
kondylomatose  Erscheinungen :  a)  Syphil.  condyl.  recens,  b)  Syphil.  condyl.  recidiva. 
3.  Gummose  Symptome.  In  jedem  Stadium  sollen  prazise  die  Anfalle  beschrieben 
werden.  Bei  der  hereditaren  Lues  ist  eine  Friih-  und  Spatform  zu  unterscheiden. 
Ferner  die  parasyphilitischen  Erscheinungen  zu  konstatieren,  wie  Paralysis  progressiva, 
insofem  sie  auf  luetischer  Basis  beruht,   Tabes  dorsalis  und  syphilitische  Dystrophic. 

6.  Herzensteik  :  Die  fiiegenden  Abteilungen  im  Kampfe  mit  der  Syphilis. 
Die  Diskussion  ist  bis  zur  nachsten  Sitzung  verlegt  worden. 

G.  Herzexstein:  "^ber  die  Untersuchung  der  Wehrpfliclitigen,  als  ein 
Mittel  im  Kampf  mit  der  Syphilis.  Folgende  Thesen:  1.  AUe  Wehrpflichtigen 
unterliegen  einer  arztlichen  Untersuchung  auf  die  Anwesenheit  von  Syphilis.  2.  AUe 
Syphilitiker,  im  infektiosen  Stadium,  miissen  sofort  im  Hospital  interniert  werden 
zum  Zwecke  der  Heilung,  ganz  gleich,  ob  sie  zum  Militardienst  tauglich  oder  nicht 
befunden  werden.  3.  Die  Kosten  der  Behandlung  diirfen  weder  den  Patienten,  noch 
den  Dorfkassen  oder  der  Gemeinde,  zu  der  Patient  gehort,  zur  Last  fallen. 

In  der  Diskussion  wurde  der  Vorschlag  dahin  abgeandert,  dafs  statt  der  zwaugs- 
weisen  Internierung  nur  den  Patienten  die  Moglichkeit  zur  Behandlung  geboten 
werden  soil. 

Tabxovsky  fiigte  hinzu,  dafs  das  Militarministerium,  soviel  ihm  bewufst,  nicht 
abgeneigt    sein    werde,    die  Mittel  zur  Hospitalbehandlung  dieser  Kranken  zu  bieten. 

J.  (rrunherg-St.  Petersburg. 


6efpred)Utt9ett. 

Diagnostik  der  Harnkrankheiten,  von  Prof.  Dr.  Posneb.  2.  Auflage  (Berlin, 
1896.  August  Hirschwald).  Die  giinstige  Prognose,  die  seiner  Zeit  in  diesen  Blattern 
dem  vorziiglichen  Werkchen  Posxebs  gestellt  wurde,  ist  eingetroflfen,  wie  es  auch 
nicht  anders  zu  erwarten  war  bei  der  knappen  und  prazisen  Anschauungsweise  des 
allbekannten  Autors.  Vor  uns  liegt  die  zweite  Auflage,  der  hoflfentlich  in  noch 
kiirzerer  Zeit  die  dritte  folgen  wird.  Wenn  wir  fiir  die  weiteren  Auflagen  einen 
Wunsch  zu  aufsern  wagen,  so  ist  es  der,  in  Zukunft  auch  den  Diabetes  von  der  sach- 
kundigen  Feder  des  Verfassers  in  obigem  Werke  beschrieben  zu  sehen.  Denn  mit 
demselben  Eechte,  wie  er  die  Blennorrhoe  daselbst  abhandelt,  mit  demselben  Rechte 
kann  auch  der  Diabetes  einen  Platz  daselbst  beansprnchen ;  umsomehr,  als  gerade  bei 
dieser  Affektion  in  den  letzten  Jahren  die  Theorien  und  Anschauungen  sich  sehr 
vers  'hoben  haben.  Meines  Erachtens  wiirden  viele  KoUegen  dem  Autor  hierfiir  sehr 
dankbar  sein.  P.  Taenzer-Bremen. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  nach  den  gegenwartig  ublichen  Methoden, 
von  F.  Gbimm.  (Berlin,  1896.  S.  Karger.)  Das  mit  einem  Vorwort  von  Geheimrat 
Lewis  versehene  Werkchen  giebt  in  knapper,  praziser  Darstellung  die  Behandlung  der 
Lues  wieder.  Die  einzelnen  Behandlungsraethoden  sind  hinreichend  gewiirdigt.  Das 
Buch  wird  dem  Arzt,  der  nur  selten  Falle  von  Lues  zur  Behandlung  bekommt,   eine 
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gute  Richtschnur  bicten.  Grimm  verwirft  die  Excision  der  Initialsklerose,  da  8i& 
nicht  im  Stande  sei,  den  Ausbruch  der  Sekundarerscheinungen  zu  verhiiten.  Eben- 
falls  ist  ein  ungiinstiges  Urteil  iiber  die  intravenose  Injektion  gesprochen,  die  zur 
Trombose  der  betreffenden  Vene  fiihre.  Die  Frage,  ob  chronisch  kontinuierliche^ 
chronisch  intermittierende  oder  symptomatische  Behandlung,  wird  zu  Gunsten  der 
letzteren  entschieden.  L.  Hammerschl^xg- Essen. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Geliims,  von  Prof.  H.  Oppenheim 
in  Berlin.  Mit  17  Abbildungen.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben 
von  NoTHNAGEL.  IX.  Bd.  I.  Teil.  III.  Abt.  2.  Lief.  (Wien,  1896.  Alfred  Holder.) 
Neben  der  Gesamtbearbeitung  der  Syphilis  durch  J.  Neumann  bringt  das  Noth- 
NAGELsche  Sammelwerk  noch  aus  der  Feder  des  bekannten  Neurologen  OpPFXEtEiM 
eine  Darstellung  der  luetischen  Gehimerkrankungen,  die  natiirlich  mit  Riicksicht  auf 
den  Verfasser  besonderes  Interesse  erregt.  Zu  bedauern  ist  es,  dafs  nicht  die  lueti- 
schen Riickenmarksleiden  in  diesera  Buche  ganz  bearbeitet  sind.  Ich  glaube,  dafs- 
da  eine  Trennung  durchaus  nicht  angebracht  war,  denn  bei  den  Erkrankungen  des 
Riickenmarks,  wie  bei  den  Erkrankungen  des  Gehirns  kommen  meistens  dieselben 
Gesichtspunkte  in  Frage.  Das  ist  ein  Stoff,  der  durchaus  zusammengehort.  Wenn 
deshalb  hier  nun  die  Riickenmarksleiden  nur  soweit  besprochen  werden,  als  sie  mit 
Gehirnleiden  vereint  auftreten  (Lues  cerebrospinalis),  so  ist  das  nicht  geniigend ;  daran 
hat  aber  wahrscheinlich  nicht  der  Autor,  sondern  die  Vertreter  der  Themata  fiir  das 
Gesamtwerk  schuld. 

Verfasser  teilt  die  luetischen  Gehirnaffektionen  in  zwei  Gruppen,  in  solche  mit 
pathologisch  -  anatomischen  Veranderungen  spezifischen  Charakters  und  solche,  bei 
denen  einfache  Entziindungen  und  Entartungen  sich  abspielen,  die  durch  chemische 
Gifte  syphilitischer  Herkunft  hervorgerufen  sein  soUen.  Die  beiden  zur  zweiten  Gruppe 
gewohnlich  gezahlten  Krankheiten:  Dementia  paralytica  und  Tabes  dorsalis  bleiben 
deshalb  unberiicksichtigt.  Das  erstere  Leiden  besonders,  ein  Gehirnleiden,  das  sicher, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  sehr  oft,  Beziehungen  zur  Lues  hat,  werden  aber 
die  meisten  Leser  doch  wohl  sehr  vermissen.  Das  Buch  beginnt  mit  einer  Be- 
sprechung  der  Atiologie,  dann  folgt  die  pathologische  Anatomic  mit  einer  lehrreichen, 
durch  eine  Reihe  von  lUustrationen  erlauterten  Erorterung  der  Veranderungen  an 
den  Meningen,  den  Nerven  und  Gefafsen.  Die  diffusen,  circumscripten  und  disse- 
minierten  luetischen  Anomalien,  die  Folgen  derselben  werden  geschildert,  die  Schwierig- 
keit,  die  luetischen  Veranderungen  immer  bestimmt  als  solche  zu  erkennen  und  ab- 
zugrenzen,  wird  besprochen.  Daneben  betont  der  Verfasser,  dafs  im  Gehirne  der 
Syphilitischen  auch  gelegentlich  Entziindungs-  und  Erweichungsherde  gefunden  werden, 
die  weder  durch  eine  Gefafserkrankung,  noch  durch  luetische  Neubildungen  hervor- 
gerufen sind. 

Die  spezielle  Symptomatologie  bringt  zunachst  die  Meningitis  basilaris 
syphilitica,  deren  Symptome  sich  zusammensetzen  aus  den  Folgen  der  Meningitis, 
der  Neuritis  und  der  Arteriitis,  ohne  dafs  sie  deshalb  aber  nach  ihrer  Herkunft  streng 
gegliedert  werden  konnten.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Konvexitat,  zuweilen 
mit  den  basilaren  Erkrankungen  zusammengehend,  sind:  Meningitis  und  Meningoen- 
cephalitis syphilitica  circumscripta  und  diffusa.  Anhangsweise  bespricht  Verfasser 
ganz  kurz  die  Symptomatologie  der  Gummigeschwiilste,  die  selten  isoliert  ohne  weitere 
luetische  Veranderungen  auftreten.  Klinisch  wird  ihre  Reaktion  auf  die  antiluetische 
Therapie  hervorgehoben,  resp.  ihre  spontane  Riickbildung.  Die  nachsten  Kapitel  be- 
handeln  die  primare  Neuritis  syphilitica  der  Hirnnerven,  die  multiple  syphilitische 
Wurzelneuritis,  die  primare  syphilitische  Arteriitis,  die  syphilitische  Encephalitis,  die 
cerebrospiniale  Syphilis  und  Gehirnkrankheiten  bei  hereditarer  Lues.    Ein  besonderes 
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Eapitel  bespricht  eingehend  die  allgemeine  und  spezielle  Diag^nose  der  luetiscben 
Gehirnleiden.  Hier  ist  auck  die  Tabes,  die  Dementia  paralytica,  die  Hysterie  und 
Neurasthenic  differentialdiagnostisch  beriicksichtigt. 

Bei  der  Besprechung  der  Prognose  schliefst  Verfasser  sich  im  ganzen  den  be- 
kannten  Ansichten  Nauntns  an,  die  er  nur  in  einzelnen  Punkten  einschrankt  und 
«rgSnzt.  Besonders  betont  der  Verfasser,  dafs  die  Hirnsjphilis  in  besonders  schweren 
Formen  da  auftritt,  wo  keine  oder  nur  eine  unzureichende  Behandlung  bei  den 
vorausgegangenen  Manifestationen  stattgefunden  hat.  Einen  ungiinstigen  Einflufs  der 
„praoccupierten"  Behandlung  (Rumpf  etc.)  nimmt  Verfasser  nicht  an.  Die  Behandlung 
erfordert  die  moglicbst  schnelle  Einleitung  der  spezifischen  Eur  und  deren  nachhaltige 
Durchfiihrung.  Bei  den  Formen,  die  Fournier  als  parasyphilitisch  bezeichnet,  oder 
deren  luetischer  Charakter  zweifelhaft  ist,  ist  die  Kur  zu  versuchen. 

Das  vorliegende  Buch  ist  eine  gute  Monographic,  die  einen  erhohten  Wert 
dadurch  erhalt,  dafs  Verfasser  meist  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  spricht  und  aucb 
manche  interessante  Krankengeschichte  einfiigt.  Jessner-Kunigsherg  i.  Pr. 

tJber  Spatformen  von  angeborener  SyT)liili8  (Syphilis  congenita  tarda) 
in  Form  einer  Easuistik,  von  H.  Donneb.  (Willmar  Schwabe.  Leipzig  1896.)  Um 
praktische  Arzte  besser  zu  inslruieren,  aber  auch  gebildete  Laien  zu  unterrichten,  hat 
Verfasser  in  dieser  Monographic  eine  Darstellung  und  Kasuistik  der  Syphilis 
hereditaria  tarda  gegeben.  Zunachst  bringt  er  eine  Schilderung  dar  Lues  hereditaria 
praecox,  die  im  allgeraeinen  geniigt.  Die  HuTCHiNSONsche  Trias  crkennt  er  an,  die 
SiLEXsche  Arbeit  ist  noch  nicht  beriicksichtigt.  Als  Lues  hereditaria  tarda  bezeichnet 
Verfasser  alle  Falle,  bei  denen  hereditare  Syphilis  in  der  zweiten  Kindheit,  in  der 
Pubertat  oder  noch  spater  Erscheinungen  macht,  glcichgiiltig  ob  in  der  ersten  Kindheit 
Symptome  der  Syphilis  vorhanden  gewesen  sind,  eine  weitere  Fassung,  als  sie  meist 
iiblich  ist. 

Unter  eingehender  Beriicksichtigung  der  Litteratur  schildert  Verfasser  dann  die 
Symptomatologie  der  tardiven  Syphilis  und  illustriert  die  verschiedenen  Symptome 
durch  51  eingehend  wiedergegebene  Krankengeschichten,  an  die  er  zahlreiche  Be- 
merkungen  kniipft,  die  zum  Teil  iiber  den  Rahmen  des  gestellten  Themas  hinaus- 
gehen.  Es  liefse  sich  da  manches  einwenden,  das  wiirde  aber  hier  zu  weit  fiihren. 
Als  sonderbarer  Heiliger  entpuppt  sich  der  Verfasser  bei  der  Therapie.  Er  nennt 
sich  Homoopath,  halt  aber  sowobl  der  Allopathic  wie  der  Homoopathie  tiichtige 
Gardinenpredigtcn.  Er  acccptiert  das  Quecksilber,  well  es  dem  Satze  „8imilia 
similibus"  entspricht,  d.  h.  die  Quecksilbervergiftungserscheinungen  den  Syphilis- 
erscheinungen  gleichen,  bekampft  Herrmann  und  Konsorten,  giebt  aber  das  Queck- 
silber meist  nach  homoopathischen  Methoden,  ohne  aber  wiedcrum  die  hochpotenzierten 
Verdiinnungen  derselben  fiir  wirksam  zu  halten.  Kurz  cr  ist  ein  homoopathisch 
kurierender  Allopath,  oder,  wenn  man  will,  ein  allopathisch  kurierender  Homoopath. 
Trotzdem  sind  vielleicht  seine  therapeutischen  Kapitel  beachtenswert;  moglicherweise 
liefse  sich  aus  der  grofsen  Zahl  der  homoopathisch  verwendeten,  hier  aufgefiihrten 
Quecksilberverbindungen  eine  oder  die  andere  herausfinden,  welche  intern,  nach  allo- 
pathischer  Weisc  gegeben,  besser  vertragen  wird,  als  die  sonst  iiblichen.  Auch 
mancher  sonstige  Wink  ist  beachtenswert.  Dafs  Verfasser  der  Verbreitung  der 
Syphilis  durch  Impfung  eine  grofse  KoUe  zuschreibt,  ist  bei  seinen  sonstigen  An- 
sichten ja  Tcrstandlich.  Er  allein  hat  30  Falle  gesehen,  die  er  spater  publizieren 
will.     Nur  heraus  damit!    Ich  fiirchte,  es  wird  da  viel  zu  kritisieren  geben. 

Jessner-Komgsberg  i.  Pr. 

Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Komplikationen.  Nach  dem 
neuesten  wissenschaftlichen  Standpunkte  und  zahlreichen  eigenen  Studien  und  Unter- 
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suchungen  dargestellt  von  Eenest  Finger.  Vierte  Auflage.  (Wien,  1896.  Franz 
Deuticke.)  Mit  der  vierten  Auflage  eines  Buches  hat  die  Kritik  nichts  zu  scha£Fen; 
die  Leser  haben  das  Urteil  gefallt  und  das  ist  ausschlaggebend.  Wenn,  wie  in  diesem 
Falle,  nun  gar  Leser  und  Kritik  im  Einklang  stehen,  dann  bleibt  eigentlich  nichts 
weiter  iibrig,  als  auch  diese  Auflage  willkommen  zu  heifsen.  Dieselbe  bringt  das 
altbewahrte  und  auch  das  neue  in  sehr  erschopfender  Darstellung.  Eine  Erweiterung 
hat  die  Neubearbeitung  durch  Beriicksichtigung  der  neueren  bakteriologischen  und 
anatomischen  Forschungen,  sowie  eingehendere  Besprechung  des  Rheumatismus 
blennorrhoicus,  der  Periostitis  und  Bursitis  blennorrhoica  gefunden.  Die  zahlreichen 
Heilmittel  jiingeren  Datums  sind  nicht  unerortert  geblieben.  Kurz  auch  diese  Auflage 
erfiillt  die  an  ein  ausfiihrliches  Lehrbuch  zu  stellenden  Forderungen  in  vollem  Malse. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Fharmakopoe  fiir  die  Erkrankungen  der  Haut,  von  J.  Startin.  4.  Aufl. 
(Bristol  1896.  John  Wright  &  Cie.)  Das  kleine  handliche  Biichlein  enthalt  auf 
53  Seiten  die  im  London  Skin  Hospital,  Fitzroy  Square  gebrauchlichen  Rezeptformeln : 
Bader,  Caustica,  Lotiones,  Mixturae,  Pilulae,  Unguenta  mit  etwas  knappen  Angaben 
liber  ihre  Verwendung,  z.  B.  „nutzlich  bei  papulosen,  spamosen  und  vesikulosen 
Affektionen."  Hieran  schliefsen  sich  kurze  Diatvorschriften,  eine  Klassifikation  der 
Hautkrankheiten  (20  Gruppen)  und  ein  therapeutischer  Index,  der  auf  7  kleinen 
Seiten  ein  alphabetisches  Verzeichnis  der  Hautkrankheiten  mit  gedrangten  Angabea 
der  Behandlung  enthalt. 

Der  Praktiker  wird  eine  derartige  kurze  Aufzahlung  von  Hautkrankheiten  mit 
den  dazu  gehorigen  Rezeptformeln  vielleicht  mit  Nutzen  verwerten  konnen,  dafs  die- 
selbe aber  fvir  den  Studierenden  irgend  welchen  Vorteil  bietet,  mochten  wir  be- 
zweifeln.  H.  Einhom-Miinchen. 


Jtttteilungen  arts  Itx  txiitxalnx, 

Pharmakologie. 

■flrber  die  BanziditM.t  der  Hebrasalbe,  von  Dietkrich.  {Pharmaz.  Centralh. 
1896.  No.  23.)    Aus  den  Versuchen  des  Verfassers  ergiebt  sich,  dafs : 

1.  Der  Zusatz  von  Wasser  zur  Hebrasalbe  dieselbe  haltbarer  macht,  indem  das 
Wasser  die  Bindung  der  ausgeschiedenen  Saure  zu  wasserloslichen,  sauer  reagierenden 
Bleisalzen  befdrdert; 

2.  Die  Aufbewahrung  der  mit  Wasser  bereiteten  Hebrasalbe  unter  einer  Schicht 
Wasser  sehr  zu  empfehlen  ist; 

3.  Die  Bestimmung  der  Saurezahl  so  geschehen  mufs,  dafs  1  g  Salbe  mit  Wasser 
innig  vermischt  wird  und  unter  Umriihren  nach  einer  Stunde  direkt  mit  wasseriger 
Normalkalilauge  fixiert  wird; 

4.  Die  bisher  erhaltenen  Zahlen  nicht  allein  Saurezahlen,  sondern  auch  Ver- 
seifungszahlen  reprasentieren.  A.  Straufs-Barmen. 
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HuELBKis  T  BusDRAOLiE  hat  das  Jodoformin  mit  bestem  Erfolge  bei  Ulcus 
cruris,  Hamorrhoiden,  Uterusgeschwiiren,  weichem  Schanker  und  Zabncaries  angewandt. 
Das  Jodoformin  entbalt  75%  Jodoform,  ist  geruchlos,  erzeugt  keine  Erytbeme,  lost 
sicb  laogsam  in  den  Wundsekreten  auf,  lafst  sich  in  trockener  Hitze  obne  Zusetzung 
sterilisieren  und  eignet  sicb  desbalb  auch  besser  als  das  Jodoform  zur  Anfertigung 
von  Gaze.  (El  Eco  del  Consultorio.  1896.  No.  10.)  C.  MuUer-WalltseUen. 

tThei  Fonnaldehydgelatine,  von  J.  Wetland.  {Pharmaz.  Centralh.  1896.  No.  31.) 
Es  werden  die  Eigenscbaften  dieses  interessanten  Korpers  gescbildert.  An  denselben 
kniipft  sicb  die  wicbtige  Entdeckung  von  Schleich  in  Berlin,  dafs  gepulverte 
Formalingelatine  auf  Wunden  gestreut  resorbiert  wird  und  gleicbzeitig  antiseptiscb 
wirkt.  Auf  Grund  seiner  Beobacbtungen  spricbt  Verfasser  die  Ansicbt  aus,  dafs 
Formaldebydgelatine  als  ein  in  seinen  Loslicbkeitseigenscbaften  verandertes  Glutin 
zu  betracbten  sei,  in  welcbem  polymarisiertes  Formaldebyd  in  Spuren  mecbanisch 
festgebalten  ist.  Letzteres  stellt  bei  der  Wundbebandlung  nacb  Schleich  das  wirk- 
same  Moment  dar.    Verfasser  bestimmte  die  Quantitat  des  vorbandenen  Forraaldehyds. 

A.  Straufs-Barmen. 

Das  Nosophen  und  seine  Verbindnngen,  von  Sonnenberger.  (Kinderarzt. 
1896.  No.  3.)  Verfasser  bringt  ein  zusammenfassendes  Referat  fiber  die  bis  dabin 
erscbienenen  Arbeiten    iiber  Nosopben   und   seine   Verbindnngen. 

A.  Straufs-Barmen. 

tJber  Nosophen,  von  0.  Seifert.  {Wien.  Tclin.  Wochenschr.  1895.  No.  12.)  Secba 
Falle  von  Balanoposthitis  beilten  nacb  3  Tagen  unter  Bestreuen  mit  Nosopben.  Um 
Sekretverbaltungen  zu  vermeiden,  wurden  die  Ulcera  moilia  nacb  Eeinigung  des 
Gescbwiirsgrundes  mit  Liquor  ferri  geatzt,  dann  Nosopben  aufgestreut  und  eine  diinne 
Lage  Watte  aufgelegt.  In  seiner  Wirkung  stebt  es  dem  Europben  nicbt  nacb.  Ein 
nassendes  Ekzem  bei  Bubo  suppurativus  trocknete  unter  Nosopbenbebandlung  iiber- 
rascbend  scbnell  aus  und  beilte  innerhalb  dreier  Tage.  A.  Straufs-Barmen. 

Nosophen.  (Sitzungsbericbt  der  Niederrbeiniscben  Gesellschaft  fiir  Natur-  und 
Heilkunde  in  Bonn  vom  11.  Marz  1895.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1896.  No.  4.)  Binz 
legt  das  neue  Praparat  vor  und  bebt  namentlicb  bervor,  dafs  ibm  der  lastige  Gerucb 
und  die  Giftigkeit  des  Jodoforms  feblen,  wabrend  es  dessen  gute  Eigenscbaften,  die 
Fabigkeit  zum  Labmen  der  Mikroorganismen  und  der  Eiterbildung  und  die  Reizlosigkeit 
auf  Scbleimbauten  und  wundem  Gewebe,  besitzt. 

DouTRELEPONT  bericbtet  uber  einige  gunstige  Erfolge  bei  einera  tuberkulosen 
Abscefs,  bei  Bubo  suppurativus  inguinalis,  bei  einem  phagedaniscben  Schanker. 

A.  Straufs-Barmen. 

■&ber  Wirkungen  und  Verhalten  des  Nosophens  im  Tierkorper,  von  C. 
Bixz  und  N.  Zuntz.  {Fortschr.  d.  Medizin.  1896.)  Verfasser  zieben  aus  ibren  Versucben 
folgende  Scbliisse: 

1.  Das  Nosophen  ist  jedenfalls  weniger  gefabrlicb  als  das  Jodoform.  Die  intra- 
venbse  Anwendungsweise  des  Natronsalzes,  worin  wir  es  scbadlich  befunden  baben^ 
kommt  fiir  den  praktischen  Gebrauch  nicbt  in  Betracbt. 

2.  Unmittelbar  ins  Blut  eingespritztes  Nosopben  in  der  Form  des  gelosten 
Natriumsalzes  wird  in  ziemlicber  Menge  in  den  Darmkanal  ausgeschieden.  In  den 
Ham  geht  es  nur  dann  reichlicb  iiber,  wenn  es,  wie  beim  Eanincben  normal,  beim 
Hunde  ausnabmsweise  alkaliscb  reagiert.     Das  Nosopben   verhindert   ebenso   wie   das 
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Jodoform  beim  Menschen  die  Eiterung,  wenn  es  aufserlich  aufgetragen  wird.  Durch 
den  Versuch  am  Froschmesenteriura  wurde  gezeigt,  dafs  die  unmittelbare  Lahmung 
der  Leukocyten  die  Ursache  davon  ist.  A.  Straufs-Barmen, 

Nosophen  als  Ersatzmittel  des  Jodoform,  von  G.  Noace.  {Munch,  med. 
Wochenschr.  1895.  No.  35.)  N.  verwandte  Nosophen  in  Verbindung  mit  Serumpulver 
(Schleich)  zu  gleichen  Teilen  oder  2 : 3.  Grofses  Aufsaugungsvermogen,  starke  aus- 
trocknende  Wirkung  und  Geruchlosigkeit  sind  die  wesentlichsten  Vorziige  dieses 
Pulvers.  Auch  Nuklein  (Serumpulver  60,  Nosophen  37,  Nuklein  3)  wurde  hinzugesetzt, 
durch  welches  eine  raschere  Keinigung  der  Wunden  erzielt  wurde.  Nosophengaze 
wurde  wegen  der  Moglichkeit  einer  voUkommeneren  Sterilisierung  statt  Jodoformgaze 
verwandt.  In  der  kleinen  Chirurgie  und  bei  Brandwunden  wurde  es  mit  besten 
Erfolgen  gebraucht.  A.  StraufS'Barmen. 

tiher  Nosophen,  von  Dreter.  (Beichs-Medizinal-Anz.  1895.  No.  20  u.  21.)  Aus 
Josephs  Poliklinik  in  Berlin  werden  aufserst  giinstige  Erfolge  von  D.  bei  Eccema 
intertrigiuosum,  Ulcera  cruris,  Herpes  progenitalis ,  Balanoposthitis ,  Ulcera  mollia 
berichtet.  Insbesondere  wird  die  austrocknende  und  reizlose  Wirkung  des  Praparates 
hervorgehoben. 

Bei  Ulcera  mollia  zeigte  es  sich  dem  Europhen  und  Jodoform  iiberlegen. 
Sekretverhaltungen  unter  dem  Schorfe  kamen  nicht  vor,  weil  man  das  Pulver  zweimal 
taglich  auftragen  und  mit  diinner  Watteschicht   bedecken  liefs. 

A.  Straufs-Barmen. 

Zur  dreiprozentigen  Nosophengaze,  von  v.  Noorden.  (Miinch.  med.  Wochenschr. 
1896.  No.  1.)    N.  hebt  folgende  Eigenschaften  hervor : 

Die  Moglichkeit,  die  Gaze  im  stromenden  Dampfe  zu  sterilisieren. 

Die  fast  vollige  Geruchlosigkeit. 

Die  genxigende  hamostatische  Wirkung  gegen  parenchymatose  Blutungen. 

Die  Drainageaufgabe  bei  absondernden  Wunden  wird  in  gleicher  Weise  erfiillt, 
wie  bei  anderen  Gazen,  und  besser  als  bei  Dermatolgaze. 

Die  Absonderung  der  Granulationsflachen  wird  giinstig  beeinflufst,  insofern  als 
die  Granulation  in  zufriedenstellend  schneller  Zeit  aus  schlaffen  in  gewebefahige  iiber- 
gefiihrt  werden. 

Es  ist  die  Gaze,  die  keine  Ekzeme  verursacht,  in  vielen  Fallen  der  Jodoformgaze 
vorzuziehen.  A.  Straufs-Barmen. 

Untersuchungen  tiber  das  Tetrajodphenolphtalein  (Nosophen)  and  sein 
ITatronsalz  (Antinosin),  von  Anton  Lieven.  (Miinch.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  22.) 
Verfasser  lieferte  zunachst  den  Nachweis  von  der  Ungiftigkeit  des  Nosophens  durch 
Injektion  bei  einem  Kaninchen  und  durch  innerlichen  Gebrauch  beim  Menschen,  wies 
dann  nach,  dafs  Nosophen  das  Reduktionsvermogen  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  aufzuheben  vermag  und  priift  sodann  die  direkte  Einwirkung  des  Pulvers  auf 
wachsende  und  bereits  entwickelte  Kulturen.  Er  konstatiert,  dafs  Nosophen  und 
Antinosin  nicht  nur  entwickelungshemmende  Eigenschaften,  sondern  auch  bakterien- 
totende  Eigenschaften  besitzen. 

Er  glaubt  zu  der  Behauptung  berechtigt  zu  sein,  dafs  iiberall  da,  wo  das 
Nosophen  mit  Sekreten  geniigend  in  Beriihrung  kommt,  demselben  eine  betrachtliche 
antiseptische  Wirkung  von  dauerndem  Charakter  zuzuschreiben  ist. 

A.  Straufs-Barmen. 
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Bakteriologische  Untersuchungen  liber  das  Antinosin,  von  W.  Ebcsb. 
Erwabnt  seien  die  Versuche  aa  Eiterkokken,  denen  gegeniiber  AntinosiD  stark  ent- 
wickelungshemmende  Eigenschaften  besitzt.  In  gewohnlicher  Bouillon  reap,  aaf  Agar 
iat  die  EntwickelangshemmuDg  durch  Antinosin  50  Mai  starker  als  die  durch  Earbol- 
saure,  im  Blutserum  doppelt  so  grois  als  die  der  Earbolsaure.  Die  totende  Eraft  des 
Antinosins  hingegen  gegeniiber  Eiterkokken,  wird  von  der  Earbolsaure  iibertro£fen. 
Vergleichende  Versuche  mit  Antinosin  und  Jodoform  ergaben,  dafs  Antinosin  auf 
koag^iertem  Rindsserum,  auf  fliissigem  Rindsserum  und  auf  Agar  kein  Wachsium 
der  Eiterkokken  zeig^,  Jodoform  ein  geringes.  Auch  gegeniiber  anderen  Jodpraparaten 
(Europhen,  Aristol,  Dermatol,  Jodol)  iet  die  Wirkung  des  Antinosins  am  kraftigsten 
im  Verhaltea  gegen  Eiterkokken.  A.  Straufs-Barmen. 

Akute  £xantheme. 

In  hefligen  Worten  kritisiert  Boubkeville  {Progris  mid.  1896.  No.  34)  die  sani- 
tariscben  Verhaltnisse  der  grofsen  Hafenstadt  Marseille  speziell  in  Bezug  auf  eine 
neue  Variolaepidemie.  Diese  Erankheit  bat  in  jener  Stadt  im  Zeitraum  toq 
15  Jabren  9000  Menschen  dabingerafft.  Mit  Recbt  wendet  sicb  B.  besonders  gegen 
den  Vorsitzenden  der  Beborde,  einen  Arzt,  der  bis  daher  die  Mabnungen  der  medi- 
ziniscben  Akademie  und  der  Presse  vollstandig  unbeacbtet  gelassen  bat.  Den  Ver- 
haltnissen  Marseilles  stellt  Verf.  diejenigen  Deutscblands  und  von  Paris  gegeniiber,  wo 
die  Variola  beinabe  vollstandig  verschwunden  ist,  und  verlangt  fiir  die  Scbulkinder 
und  die  Hafen-  und  Stadtarbeiter  Vorweisung  eines  Impfzeugnisses,  Einfiibrung  von 
Desinfektionsmafsnahmen,  Isolierung  der  Erkrankten.  C.  Muller-Wallisellen. 

Zor  Mischinfektion  akuter  Hautexantheme ,  von  Joseph  Sahxer.  (Dtsch. 
med.  Wochenschr.  1896.  No.  29.)  Verfasser  berichtet  iiber  Falle  von  Eombination  von 
Varicellen  und  Morbillen  und  von  Scarlatina  mit  Morbillen.  Die  Frage,  ob  Varicellen 
und  Variola  identiscbe  Prozesse  sind,  sucht  er  durch  eine  Beobachtung  zu  wider- 
legen,  indem  ein  Saugling  einer  Familie,  in  der  Varicellen  herrschten,  vacciniert 
•wurde.   Die  Vaccine  verlief  normal,  aber  nach  ca.  10  Tagen  bekam  das  Eind  Varicellen. 

L.  Hoffmann-Berlin. 

tiheT  Variet&ten  des  Typhusexanthems  und  ihre  Bedeutung,  von  Gustav 
SiNGEB.  {Wien.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  15.)  Das  fiir  die  Diagnose  des  Abdominal- 
typhus  so  wichtige  Exanthem  hat,  wie  Dietl  zuerst  genauer  beschrieben,  die  Form 
einer  Roseola  maculata  oder,  seltener,  einer  Roseola  papulata;  sie  konnen  auch  ge- 
miscbt  vorkommen.  Die  papulose  Form  zeigt  elevierte,  nicht  immer  kreisrunde  kleine 
Erhabenheiten,  die,  wenn  sie  ausnabmsweise  dicht  sind,  an  papulose  Maseru  erinnem. 
Eine  andere  Varietat  hat  Verfasser  in  sechs  Fallen  gesehen,  die  er  hier  beschreibt. 
Es  entsteben  infiltrierte,  follikulare  Enotchen,  die  zum  Teil  eine  kleine  Pustel  trag^n, 
und  zentral  zerfallen,  Geschwiire  zuriicklassend.  Aus  dem  Blute,  das  an  den  Stellen 
dieser  FoUikulitiden  entnommen  wurde,  konnte  zum  Teil  eine  Eultur  von  Typhua- 
bacillen  gezuchtet  werden.  Auf  Schnitten  durch  diese  follikularen  Herde  findet  man 
im  Papillarteil  ein  aus  polynuklearen  Leukocyten  bestebendes  kleinzelliges  Infiltrat. 
Es  treten  diese  FoUikulitiden  nur  an  Brust-  und  Bauchhaut  am  Ende  der  ersten  and 
im  Beginn  der  zweiten  Woche  auf  und  bleiben  3 — 5  Tage,  um  unter  Zuriicklassung 
▼on  Pigmentablagerungen  zu  schwinden.  Dieselben  konnen  direkt  aus  der  Roseola 
hervorgeben.  —  Verfasser  geht  nun  naher  auf  die  Bedeutung  der  Hautexantheme  als 
Fundstatten  der  Typbusbacillen  und  auf  die  Dignitat  der  ersteren  ein.  Er  betracbtet 
die  Exantheme  als  wirklicbe,  durch  den  Typhusbacillus  erzeugte  Hautmetastasen,  nicht 
als  Reflexsymptome.     Das  Fehlen  der  Exantheme  bei   sehr   blasser  Haut   ist   insofem 
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von  schlechter  Bedeutung,  als  dann  der  Eintritt  von  Darmblutungen  zu  befiirchten 
ist.  Der  Ausbruch  der  Hautsymptome  wird  befordert  durch  aktive  Hyperamie,  sowie 
durch  Darapf  bader.  Sobald  die  Typhusbacillen  etwa  bei  lebhafter  Schweifsproduktion 
durch  die  Hautdriisen  ausgeschieden  werden,  was  sicher  geschieht,  konnen  sie  auch 
in  den  Blutgefafsen  der  Haut  stecken  bleiben  und  Exantbeme  erzeugen,  wodurch  sich 
das  Auftreten  des  Exanthema  in  einem  Falle  nach  Salicyldarreichung  erklart. 

Jessner  -  Konigsberg  i.  Pr. 
Bosc  riihmt  die  vorziigliche  Wirkung  der  warmen  Bader  (34"  0)  bei  den  In- 
fektionskrankheiten  der  Kinder  (akute  Exan theme);  besonders  hervorgehoben  wird 
der  diuretische  Einflufs  solcher  Bader,  welche  den  ersten  Rang  unter  den  thera- 
peutischen  Mafsnahmen  bei  Infektionskrankheiten  der  Kinder  einnehmen.  (JVessc  mid. 
beige.  1896.  No.  32.)  C.  Miiller -Wallisellen. 

Zur  Easuistik  der  SekundHrinfektion  bei  Varicellen,  von  A.  Steineb. 
{Centralbl.  f.  Kinderheilk.  1896.  No.  3  )  Bei  einem  V*  Jahre  alten  Kinde,  das  friiher 
stets  gesund  gewesen  war,  entwickelte  sich  am  sechsten  Tage  nach  der  durchaus 
leichten  Erkrankung  an  Varicellen  eine  infektiose  Osteomyelitis  und  Periostitis  an 
einem  Oberschenkel.  Das  Kind  ging  unter  Erscheinungeu  scbwerster  Septikopyamie 
zu  Grunde.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Zwei  Todesfalle  bei  Varicellen,  von  Lohr.  {Deutsch.  med.  Wochenschr.  1896. 
Nr.  25.)  Das  eine  Kind  starb  an  einer  Komplikation  mit  phlegmonosem  Kopferysipel; 
die  Obduzenten  erklarten  den  Fall  fiir  Variola,  doch  bleibt  Verfasser  nach  der  Ana- 
mnese  bei  seiner  Diagnose.  Die  Geschwister  batten  Varicellen,  Mutter  und  eine 
Schwester  Erysipel. 

Im  anderen  Falle    fiihrte   eine  hinzutretende  akute  Miliartuberkulose  zum  Tode. 

F.  Hahn-Bremen. 

■Qber  Variola,  von  A.  Wassermann.  (Charite-Ann.  Bd.  XX.  No.  2.)  Im  Institut 
fiir  Infektionskrankheiten  sind  vier  Falle  von  Variola  im  Jahre  1895  behandelt,  iiber 
die  hier  berichtet  wird.     Dieselben  bieten  manches  lehrreiche: 

Zunachst  zeigte  sich,  dafs  die  Schwere  der  Erkrankung  trotz  derselben  Infektions- 
quelle  eine  verschiedene  war  und  dafs  dabei  die  vorausgegangene  Vaccination  als  Er- 
klarung  fiir  den  milderen  Verlauf  .  herangezogen  werden  mufste.  Der  Pustelinhalt 
erwies  sich  stets  als  steril,  was  mit  den  Befunden  anderer  Autoren  im  Widerspruch 
steht;  dieses  ist  wohl  nur  durch  sekundare  Keime  zu  erklaren.  Koch  hat  nur  bei 
hamorrhagischen  Pocken  Streptokokken  im  Pustelinhalte  gefunden.  Das  von  Btjttersack 
gefundene  Netzwerk  von  Faden  konnte  Verfasser  in  keinem  Falle  nachweisen,  eben- 
sowenig  Protozoen.  Das  Eiterungsfieber  bei  den  Pocken  ist  als  direkte  Teilerscheinung 
der  Infektion  nicht  als  Folge  der  Eiterbildung  an  sich  anzusehen ,  wie  bei  der 
Streptokokkeneiterung.  Das  Freisein  der  Pusteln  von  Entziindungserregem  giebt  uns 
die  Aufgabe  sekundare  Infektion  zu  verhindern.  Das  gelang  durch  Bedecken  der 
Pusteln  mit  Kompressen,  die  mit  einer  1  %  Arg.  nitr.  Paste  dick  bestrichen  waren. 
Diese  lindert  auch  sehr  die  subjektiven  Beschwerden  und  befordert  das  Ausbleiben 
einer  Narbenbildung.  Das  Serum  einer  Patientin,  35  Tage  nach  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  entnommen,  wurde  einem  Kalbe  injiziert.  Die  vier  Tage  spater  vor- 
genommene  Impfung  hatte  vollen  Erfolg.  Es  waren  hier  also  keine  Schutzkorper  im 
Blute  der  Erkraukten  vorhanden. 

Betreffs  der  Infektionsquelle  liefs  sich  feststellen,  dafs  die  Krankheit  durch  aus 
Italien  zugereiste,  selbst  gesunde  Personen,  also  mittelbar  iibertragen  war.  Die 
Incubation  konnte  in  einem  Falle  mit  Sicherheit  auf  10,  in  einem  anderen  auf  14  Tage 
festgestellt  werden ;  sie  schwankt  also.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Die  Blatternepidemie  in  Bern,  giebt  im  Med .-pb arm.  Bezirksverein  im  An* 
schlofs  an  einen  Vortrag  von  Ost  Veranlassung  zu  einer  lebhaflen  Diskassion. 
(Schtoeiz.  Corresp.-Blatt.  1895.  No.  2.)  Fueter  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  kein 
Suppurationsfieber  auilrat,  das  Eruptionsstadium  bei  vdlliger  £uphurie  verlief.  Er  be- 
statigt,  dafs  er  in  50  Fallen  eine  Incubation  von  14  Tagen  sicher  feststellen  konute. 
DuTOiT  halt  das  Auftreten  eines  hamorrhagischen  Hofos  um  die  Pustein  nicht  fiir  eia 
Zeichen  von  Variola  haemorrhagica;  dasselbe  sei  unschuldiger  Natur.  Die  Varicellen 
sind  von  Variola  scharf  zu  trennen.  Die  Inipfung  gewahrt  bedeutenden  Schutz.  Ver- 
Bcbiedene  Redner  betonen  die  Notwendigkeit  der  Bevaccination  und  der  Isolierung 
und  wenden  sich  gegen  die  Thatigkeit  des  Impfgegnerg  Prof.  Voot.  Von  grofser 
Wichtigkeit  ist  die  Aufklarung  des  irregeleiteten  Publikums.  Jedoch  fehlt  es  auch 
nicht  an  Impfgegnern.  Dr.  Jobdi  meint,  dafs  eine  geregelte  Hygiene  das  beste 
Prophylacticum  gegen  Variola  sei;  besonders  fleifsiges  Baden.  Er  zahlt  Pocken, 
Typhus  und  Cholera  zu  den  Schmutzkrankheiten.  Jessner-Konigsherg  i.  JPr. 

Zur  Kontagiosit&tsfrage  der  Variola,  von  M.  v.  Arx.  (Schweiz.  Corresp.-Blatt. 
1894.  No.  23.)  An  zwei  Fallen  illustriert  Verfasser,  dafs  die  Variola  schon  im  Initial- 
stadium  contagios  in  hohen  Mafse  sein  kann.  Zwei  Arbeiter  sind  mit  einem  im 
Initialstadium  der  Variola  befindlichen,  von  jedem  Ausschlag  freien  Manne  vom 
24. — 26.  Marz  zusammen,  reisen  dann  ab  und  kommen  den  7.  April  zuriick  und  er* 
kranken  an  Variola.  Da  sie  in  der  Zwischenzeit  mit  keiner  pockenverdachtigen 
Person  zusammen  gewesen  sind,  da  die  Zwischenzeit  der  Dauer  des  Incubationsstadiums 
entspricht,  mufs  angenommen  werden,  dafs  sie  die  Infektion  sich  von  dem  genannten 
Manne  zugezogen  habeu,  trotzdem  derselbe  noch  ausschlagsfrei  war. 

Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

Die  Pockensterbliclikeit  in  Bayern  in  den  Jahren  1857/58—1892.  Eine 
statistisch-hygienische  Studie,  von  Friedrich  Boehji.  {Munch,  med.  Wochenschr.  1895. 
No.  32.)  Da  schliefslich  doch  nur  Zahlen  die  Impfgegner  zu  widerlegen  geeignet  sind, 
hat  Verfasser  sich  der  Miihe  unterzogen  die  Sanitatsberichte  in  Bayern  aus  den  letzten 
35  Jahren  durchzustudieren  und  giebt  er  in  dieser  Arbeit  das  Ergebnis,  das  den 
Triumph  der  Impfung  in  das  klarste  Licht  zu  stellen  geeignet  ist.  Hier  sei  nur  eine 
Tabelle  wiedergegeben. 

Im  Konigreich  Bayern  kamen  auf  je  100  000  Einwohner  an  Blattern  Gestorbene 

in  den  Jahren: 
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*  Dabei  ist  zu  bedenken,  dafs  1874  die  Zwangsimpfung  durch  Reichsgesetz  ein 
gefohrt  ist.  JessnerKonigsberg  t.  JV. 

20* 


284 

Wissenschaftliclie  Untersuchungen  liber  das  spezifische  Infektionsageng 
der  Slattern  und  die  Erzeugung  kiinstlicher  Inimunita,t  gegen  diese  Krankheit, 

von  Geo.  M.  Steknbebg.  (Centralbl.  f.  Bakteriol  u.  ParasitenMe.  1896.  No.  21—23.) 
Bei  Gelegenheit  der  Feier  des  hundertsten  Jahrestages  der  Entdeckung  des  Wertes 
der  Vaccination  von  Jenner  hielt  der  Verfasser  in  Atlanta  vor  der  Versammlung 
der  American  Medical  Association  einen  Vortrag,  der  die  Arbeiten  iiber  das  spezifische 
Agens  der  Variola  einer  Besprechung  unterzieht.  Es  konnen  bier  nur  die  Schlufs- 
satze  wiedergegeben  werden: 

1.  Menschen-,  Kub-  und  Pferdepocken  sind  genetiscb  verwandt;  sie  sind  ver- 
scbiedene  Modifikationen  derselben  Infektionskrankbeit  bei  verscbiedenen  Tierarten. 

2.  Das  spezifiscbe  Infektionsagens  der  Variola  und  der  Vaccine  ist  nocb  nicbt 
nacbgewieseu.  Die  angestellten,  ausgedebnten  Experimentaluntersucbungen  zeigen  an, 
dafs   es  nicbt  zu  der  als  Bakterien  bekannten  Gruppe  von  Mikroorganismen  gebore. 

3.  In  der  Lympbe  der  Vaccineblascben,  sowobl  bei  Rindern,  als  beim  Menscben, 
finden  sicb  gewobnlicb  verscbiedene  Bakterien,  darunter  die  woblbekannten  Kokken, 
und  diese  sind  wabrscbeinlich  zum  grofsen  Teil  fiir  die  erysipelatose  Entziindung  und 
andere  unangenehme  Komplikationen  verantwortlicb,  welcbe  baufig  nacb  Vaccination 
mit  solcber  Lympbe  auftreten. 

4.  In  Glycerin  aufbewabrte  Lympbe  wird  nacb  einiger  Zeit  steril,  soweit  es  die 
Gegenwart  der  Bakterien  betrifift,  obne  ibre  spezifiscbe  Virulenz  einzubiifsen. 

5.  Immunitat  kann  durcb  subkutane  Inokulation  von  Vaccinevirus  obne  Ent 
wickelung  von  Vaccineblascben  bervorgebracht  werden;  und  es  ist  wabrscbeinlicb 
dafs  subkutane  Injektion  der  in  Glycerin  aufbewabrten  Lympbe  Im 
munitat  erzeugen  wiirde,  obne  eine  von  den  septiscben  Komplikationen 
welcbe  bei  Vaccination  nacb  der  gewobnlicben  Metbode  so  baufig  vor 
kommen. 

6.  Das  Blutserum  immuner  Tiere  entbalt  eine  Substanz  in  Auflosung,  welcbe 
die  spezifiscbe  Virulenz  des  Vaccinevirus  zerstort,  wenn  es  mit  ihr  in  Beriibrung 
gebracbt  wird. 

7.  Diese  Substanz  ist  nicbt  in  binreicbender  Menge  vorbanden,  um  das  Blut- 
serum immuner  Tiere  zur  Immunisierung  des  Menscben  (oder  zur  Bebandlung  der 
Variola?)  nutzbar  macben  zu  konnen;  aber  sie  lafst  sicb  vielleicbt  auf  cbemiscbem 
Wege  in  konzentrierter  Form  darstellen,  und  wiirde  sicb  in  diesem  Falle  bei  der 
Bebandlung  dieser  Krankbeit  als  niitzlicb,  vielleicbt  als  spezifisch  erweisen. 

8.  Die  durcb  subkutane  Injektion  von  Vaccinelympbe,  sowie  die  durcb  die  ge- 
wobnlicbe  Vaccinationsraetbode  erzeugte  Immunitat  entwickelt  sicb  allmablicb  und 
ist  nicbt  vor  dem  acbten  Tage  vollstandig,  was  obne  Zweifel  von  der  Vermebrung 
des  infektiosen  Agens  in  dem  Korper  des  empfanglicben  Tieres  abbangt.  Dagegen 
ist  die  Immunitat,  welcbe  durcb  Transfusion  einer  grofsen  Blutmenge  von  dem  im- 
munen  in  das  empfanglicbe  Tier  bervorgebracbt  wird,  die  unmittelbare  Folge  der 
Transfusion.  Jessner-Konigsberg  t.  JV. 

Die  Bedeutung  der  Krankenpflege  bei  Blatternkranken.  (Zeitschr.  f.  Kran- 
kenpfl.  1896.  No.  B.)  (Autor  nicbt  genannt.)  Verfasser  bespricbt  nacb  einer  Ubersicbt 
des  Krankbeitsverlaufes  neben  der  eigentlicben  Krankenpflege  bei  Variola,  die  gesamte 
Tberapie,  und  das  ist  notwendig,  da  sicb  die  Tberapie,  wie  bei  fast  alien  akuten 
Infektionskrankbeiten,  beutzutage  mit  der  geregelten  Krankenpflege  meist  deckt.  Hier 
sei  nur  wiedergegeben,  was  fiber  die  Verbiitung  der  Pockennarben  gesagt  ist.  Um 
die  Nekrotisierung  der  MALPiGHiscben  Scbicbt  moglicbst  oberflacblicb  zu  gestalten, 
bedarf  es  im  Anfang,  solange  das  Exantbem  knotcbenformig  ist,  vor  allem  kalter 
Umscblage.     In   gleicber  Ricbtung  wirken  Atzungen   mit  HoUenstein,    aber   nur   am 
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ersten  und  zweiben  Tage.  EonHuierende  Blatternpusteln  belegt  mau  mit  Merkarial- 
pflaster.  Bader,  Kompressen,  friihes  Offnen  der  Pusteln,  kiihlende  Salben,  SalbenmuUe 
mildera  die  Spannung.  Nachtragliche  Verbesserung  der  Narben  versucht  man  zu  er- 
rielea  durob  Resorcinpasten  und  Zinkleimapplikation  nacb  eingetretener  Schalung. 

Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

IXber  Impfsch&den,  Impfexantheme  und  nach  der  Impfung  eintretende 
allgemeine  Erkrankrmgen,  von  Leonhard  Voiqt.  (Wien.  med.  Presse.  1895.  Nr.  7.  u.  8.) 
In  einzelnen  Fallen  siebt  man  bei  der  Impfung,  bald  nacb  derselben,  gewissermafsen 
als  Prodrome,  oder  im  pustulosen  Stadium  Exantheme,  reap,  eine  Generalisierung  der 
Vaccine,  zuweilen  durch  Autoinokulation  entsteben.  Diese  Ausscblage  haben,  wenn 
sie  nicht  gerade  durcb  ihren  Sitz  —  Impfpusteln  am  Auge  —  von  Bedeutung  sind, 
wenig  auf  sicb.  Unangenebmer  ist  die  Urticaria,  die  etwa  unter  10  000  Fallen  einmal 
anftritt,  meist  am  dritten  Tage,  und  sebr  lastig  ist.  Sie  verbindet  sicb  gelegentlich 
mit  Miliaria,  die  an  sicb  aber  eine  Folge  der  Sommerbitze,  nicht  der  Vaccine,  ist. 
Sie  kommt  nur  im  Sommer  nacb  der  Impfung  vor.  Ricbtig  ist  es,  dafs  ekzematose, 
impetiginose  und  andere  Ausscblagsformen  unter  Einfiufs  der  Impfung  oft  sicb  ver- 
scblimmern,  ebenso  wie  die  skropbulose  Eonstitution  darnach  oft  mebr  bervortritt, 
ohne  aber  durch  die  Impfung  erst  bervorgerufen  zu  sein.  Diese  AfFektionen  kontra- 
indizieren  die  Impfung.  Dasselbe  gilt  von  der  Prurigo  und  Psoriasis.  Sebr  selten 
ist  Furunculosis  nacb  der  Impfung  beobachtet.  Zur  Verhiitung  des  bekannten 
postvaccinalen  Eccema  impetiginoides  ist  die  strenge  Eontrolle  der  Beschaffenbeit  der 
Lympbe  das  ricbtigste.  Nur  bei  ganz  elenden  Eindern  kommt,  und  zwar  aufserst 
selten,  ein  Pemphigus  nacb  der  Impfung  vor;  Purpura  hat  Verfasser  zweimal  ge- 
seben,  beide  Male  mit  giinstigem  Verlaufe. 

Von  den  akuten  Exanthemen  werden  die  Varicellen  durch  die  Vaccination  in 
keiner  Weise  beeintrachtigt,  wie  sie  auch  nicht  den  Erfolg  der  Impfung  verhindern; 
dasselbe  gilt  von  den  Maseru.  Scharlach  soil  bei  frisch  Qeimpften  mit  besonders 
lebhaftem  Fieber  verlaufen,  und  oft  Diphtherie  der  Impfpusteln  bedingen. 

Die  Impfsyphilis  bat  bei  Anwendung  animaler  Lympbe  wenig  Bedeutung,  ebenso 
die  Impflepra.  Die  Moglichkeit,  letztere  bei  Anwendung  humanisierter  Lympbe  zu 
erzeugen,  halt  Verfasser  fiir  erwiesen.  Dafs  die  Ausbreitung  der  Lepra  in  manchen 
Landern  mit  der  Ausbreitung  der  Impfung  parellel  gebe,  ist  falsch. 

Manche  postvaccinale  Erkrankung  scheint  die  Eombination  des  Eoutagiuma  der 
Maul-  und  Elauenseucbe  mit  der  Vaccine  hervorzurufen.  Verfasser  glaubt  sie  dreimal 
sicher  beobachtet  zu  haben.  Ein  Eind  war  leicht,  die  beiden  anderen  schwer  erkrankt, 
zwei  genasen,  eins  wurde  durch  interkurrente  Cholera  dabingerafft.  Die  Stomatitis 
brach  am  zehnten  Tage  aus  mit  starkem  Fieber  und  einem  blaulichen,  papulosen 
Ausschlag,  besonders  an  Lippen,  Wangen,  Genitalien ;  derselbe  juckte  stark  und  ffihrte 
stellenweise  zur  Bildung  nufsfarbiger  Borken.  Es  trat  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie  hinzu. 

Bekanut  ist  das  Hinzutreten  des  Erysipels.  Im  ganzen  sind  die  Impfschaden  fast  nie 
auf  die  Lymphbeschaffenheit,  sondern  meist  auf  die  krankhafte  Beschaffenbeit  der  Haut 
des  Impf  lings  oder  auf  sekundare  Schaden  zuriickzufiihren.  Verfasser  hat  in  Hamburg 
*/«  Million  Impflinge  besicbtigt.  In  den  letzten  fiinf  Jabren  sah  er  unter  100000 
Impflingen:  35  mal  allgemeine  Vaccine,  17  mal  morbillose,  18  mal  papulose  und 
pustulose  Ausscblage,  18  Erytbeme  der  generalisierten  Lympbe.  Impfschaden  gab 
es  69:  11  Urticaria,  8  Impetigo,  27  Ekzeme,  2  Psoriasis,  2  Purpura,  1  Pemphigus, 
2  Stomatitis  aphthosa,  2  Abscesse,  1  Bubo  axillaris  purulentus,  1  Furunculosis, 
5  Geschwiire  der  Impfpusteln,  2  Erysipele,  4  Augenentziindungen.  Ein  Todesfall  trat 
bei  einer  Verschwarung  der  Impfpusteln  ein,    die  aber  bis  zum  siebenten  Tage  ganz 
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normal  waren.   Die  grofsen  Erfahrungen  des  Verfassers  sind  nar  geeignet,  die  mangel* 
bafte  Motivierung  der  Impfgegner  iiber  Volksvergiftung  und  Massenmord  zu  beweisen. 

Jessner-Konigsberg  i.  iV. 

Zweianuimpfung  Oder  Einarmimpfung,  voa  Jager.  {Med.  Correspondenzbl 
d.  Wuritemb.  drztl.  Landesv.  1895.  No.  28.)  Da  es  nach  dem  Wortlaut  der  Impfvor- 
Bchriften  strittig  sein  kann,  ob  die  Einarmimpfung  zulassig  ist,  verlangt  der  Verfasser 
eine  Abanderung,  die  diese  Zulassigkeit  ausdriicklich  ausspricht.  Da  hier  zwei  wohl- 
gebildete  Pusteln  notig  sind,  um  die  Impfung  als  geniigend  anzusehen,  so  ist  es  ganz 
unsinnig,  die  Kinder  durch  Impfung  an  beiden  Arraen  zu  qualen.  De  facto  fiihren 
ja  die  meisten  praktischen  Arzte  wohl  heute  schon  dieselbe  nur  an   einem  Arme  aus. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Impfung  vor  der  wurttembergisclien  Abgeordnetenkammer  und  die 
Erfolge  der  Aufhebung  des  Impfzwanges  in  der  Schweiz.  {Wurttemb.  Correspdzbl. 
1895.  No.  29.)  Wahrend  man  dabei  ist,  die  hundertjahrige  Geburtstagsfeier  der  Im- 
pfang  zu  begehen,  wahrend  fiir  alle  wirklichen  wissenschaftlich  gebildeten  Autoritaten 
der  hohe  Wert  der  Impfung  iiber  alle  Zweifel  erhaben  ist,  giebt  es  ja  eine  grofse 
Schar  von  Dunkelmannern,  die  diese  segensreiche  Entdeckung  als  Fluch  bezeichnen 
und  mit  alien  Mitteln  gegen  die  Impfung  arbeiten.  Dafs  es  ihnen  an  Gefolge  aus 
der  grofsen  Schar  der  Halbgebildeten  nicht  fehlt,  die  den  Mangel  an  ihrer  Bildung 
dadurch  zu  decken  glauben,  dafs  sie  alles  als  Unsinn  bekampfen,  was  die  Wissenschaft 
ergriindet  hat,  ist  nicht  wunderbar;  denn  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Medizin  glaubt 
ja  jeder  sachverstandig  zu  sein  und  mitreden  zu  diirfen,  als  ob  der  Mensch  eine  so 
einfach  konstruierte  Maschine  ware,  dafs  jeder  ihre  Funktionen  zu  beurteilen  vermag. 
Einen  Sturm,  der  die  Impfgegner,  zum  Teil  Homoopathen,  jedenfalls  aber  alle  mit 
einer  homoopathischen  Bildung  auf  dem  Gebiete  der  Naturwissenschaft  ausgeriistet, 
in  der  wiirtembergischen  Abgeordnetenkammer  entfachten,  ohne  gerade  in  der  Regierung 
den  notigen  energischen  Widerstand  zu  finden,  bespricht  der  Verfasser.  Dabei  geht 
er  naher  auf  die  den  Impfgegnern  so  mundgerechte  Statistik  des  Prof.  Voqt  in  Bern 
ein,  der  die  Erfolglosigkeit  der  Impfung  an  der  Hand  des  Schweizer-Materials  nach 
Aufhebung  des  Impfzwanges  zu  beweisen  bestrebt  ist.  Dieser  Impfgegner,  ein  ordent- 
licher  Professor  und  Lehrer  des  Sanitatsstatistik  und  Hygiene,  scheut  sich  aber  ebenso- 
wenig,  wie  seine  weniger  bekannteu  Gesinnungsgenosseu,  die  Statistik  so  zu  verdrehen, 
dafs  sie  ihm  in  den  Kram  pafst,  um  so  seine  Ansicht  zu  motivieren.  Welche 
Mittelchen  er  dabei  anwendet,  fiihrt  der  Verfasser  naher  aus. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Zur  Frage  der  Schutzpockenimpfung  mit  sterilen  Instrumenten,  von  Witte. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.  1896.  No.  20.)  Verfasser  bedient  sich  nach  dem  Vorgange 
Weichardts  bei  den  oflfentlichen  Impfterminen  als  Impfarzt  billiger  vernickelter  Stahl- 
stiicke,  welche  von  der  Thiiringer  Stahl waarenfabrik  von  Wolff,  Knippenberg  &,  Co. 
in  Ichtershausen  zum  Preise  von  12  M.  fiir  100  Stiick  hergestellt  werden.  Dieselben 
werden  zu  Hause  sterilisiert,  zwischen  sterilem  Fliefspapier  auf  bewahrt  und  nach  je 
einmaliger  Benutzung  in  absoluten  Alkohol  gelegt,  um  dann  nach  erneuter  Sterilisation 
beim  nachsten  Termin  wieder  benutzt  zu  werden.  F.  Hahn-Bremen. 

Mitteilungen  aus  der  konigl.  Vaccinationsanstalt,  von  J.  Bondesek.  (Ugeskr. 
for  LiBger.  1896.  No.  20.)  In  Veranlassung  des  100  jahrigen  Jenner  -  Jubilaums  giebt 
Verfasser  eine  kurze  Ubersicht  iiber  die  Einfiihrung  der  Impfung  in  Danemark,  einem 
der  Lander,  wo  sie  am  schnellsten  Allgemeingut  wurde.  Das  offentliche  Vaccinations- 
iuBtitut  zu  Kopenhagen    fing    schon    am    2.  Februar  1802   seine  Wirksamkeit  an  und 
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hat  seitdem  ununterbrochen  damit  fortgefahren;  schon  in  den  ersten  7  Jahren  wurden 
in  Danemark  und  Norwegen  111  722  Personen  vacciniert.  Wahrend  es  im  Jahre  1801 
in  Kopenhagen  noch  486  Todesfalie  an  Blattern  gab,  ging  die  Anzahl  derselben  in 
den  folgenden  Jahren  hinab  bia  zu  73,  5,  13,  5,  5  Todesfallen.  Durch  Verordnung 
vom  3.  April  1810  wurde  die  allgemeine  Durchfiihrung  der  Vaccination  iiber  das 
ganze  Land  gesichert. 

Hierauf  wird  der  Jahresbericht  von  der  konigl.  Yaccinationsanstalt  fiir  1896 
mitgeteilt.  Bei  2871  Vaccinationen  von  Kindem  in  der  Anstalt  mit  animaler  Lymphe, 
welche  fast  ganz  die  humanisierte  verdrangt  hat,  gab  es  positiven  Anschlag  bei 
99,09%;  59  Mai  stellte  sich  ein  lokales  Erythem  um  die  Vaccinepusteln  ein.  Von 
Eomplikationen  in  engerem  Sinne  gab  es  dreimal  ein  varicellenartiges  Exanthem 
6—8  Tage  nach  der  Vaccination  (in  einem  der  Falle  waren  aber  kurz  vorher  Varicellen 
in  der  Heimat  gewesen) ;  zwei  Kinder  bekamen  einige  Tage  nach  der  Vaccination  ein 
universelles,  kleinpunktiertes,  juckendes  Erythem;  bei  einem  Kinde  entwickelte  sich 
etwa  eine  Woche  nach  der  Irapfung  ein  sehr  starker  Ausbruch  von  generalisierter 
Vaccine  mit  hohem  Fieber  und  starkem  allgemeinem  Leiden. 

Ludw.  Nielsen-Kopenhagen. 

tJber  den  prognostischen  Wert  der  Impfnarben,  von  Raymond.  {Progres  mid. 
1896.  No.  30.)  Entgegen  der  Ansicht  von  Lalaqade,  welcher  aus  der  Anzahl  und 
der  Entwickelung  der  Narben  bei  friiher  Geimpften  auf  eine  besondere  Empfang- 
lichkeit  fiir  das  variolo-vaccinose  Virus  schliefsen  woUte,  kommt  Verfasser  auf  Grund 
zahlreicher  Beobachtungen  zu  dem  Resultate,  dafs  weder  die  Zahl  noch  wahrscheinlich 
die  Dimensionen  der  Impfnarben  irgendwelche  Anhaltspunkte  fiir  die  Prognose  einer 
spateren  Wiederimpfung  liefern.  C.  Miilkr-WaUisellen. 

Die  Erzeugnng,  Auf  bewahrung  und  Anwendung  der  Vaccine,  von  Francis 
C.  Maktik.  {Med.  Record.  30.  Mai  1896.)  Es  handelt  sich  um  einen  bei  Gelegenheit 
der  JENNER-Feier  in  Atlanta  gebaltenen  Vortrag.  Der  Vater  des  Vortragenden  Henry 
A.  Martin  brachte  1870  die  erste  Kalberlymphe  aus  Beaugency  nach  Amerika.  Die 
Technik  der  Lymphegewinnung ,  welche  von  der  in  Europa  iiblichen  wesentlich 
differiert,  wird  im  Original  sehr  genau  beschrieben.  Auch  die  Impftechnik  des  Vor- 
tragenden ist  eine  kompliziertere  als  bei  uns  jetzt  iiblich  ist.  Da  der  ganze  Stoff 
aber  in  erschopfender  Weise  und  oflFenbar  mit  grofser  Sachkenntnis  behandelt  ist,  so 
ist  das  Original  den  Fachleuten  nur  zu  empfehlen.  J.  Appel-Altona. 


i 


IOerfd)icl)encs. 

tJTber  die  Vorteile,  welche  aus  dem  Studium  der  Dermatologie  abzuleiten 
Bind,  von  St.  Mackenzie.  {The  Brit.  med.  Joum.  25.  Januar  1896.  pag,  193.)  Das 
Studium  der  Hautkrankheiten  sollte  von  keinem  Arzte  vernachlafsigt  werden,  da  er 
sicberlich,  welchem  Zweige  der  medizinischen  Wissenschaft  auch  er  sich  speziell 
widmen  mag,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  Hautaffektionen  bei  seinen  Patienten  stofst,  die 
zu  diagnostizieren  und  in  ihrem  ursachlichen  Zusammenhange  mit  dem  Grundleiden 
genau  zu  verstehen  im  Interesse  des  Eranken  und  des  behandelnden  Arztes  liegt. 

Bei  keiner  anderen  medizinischen  Disziplin  bietet  sich  so  giinstige  Gelegenheit, 
auf  verhaltnismafsig   leichte  Weise  den  gesamten  klassischen  Symptomenkomplex  der 
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Entziindung,  die  pathologische  Anatomie,  die  Atiologie,  insbesondere  den  Einflufs  des 
Alters,  des  Geschlechts,  des  Elimas  und  der  Jahreszeit,  der  Hereditat,  Eonstitution, 
Idiosynkrasie,  den  Einflufs  des  Nervensystems,  der  Diat,  Kleidung  und  sonstigen 
Lebensweise,  der  spezifiscben  Bakterien  fiir  die  Entstebung,  Verscblimmerung  und 
Ausbreitung  bestimmter  Erankbeiten  so  ausgiebig  und  eingehend  zu  studieren,  wie 
bei  den  Hautaffektionen.  Der  Vortragende  fiihrt  die  von  uns  nur  angedeuteten 
Punkte  in  aufserordentlich  anregender  und  belehrender  Weise  aus. 

C.  Berliner-Aachen. 

Ans  Dr.  Ledermanns  Poliklinik  fttr  Hautkranklieiten.  Bericbt  iiber  die 
Zeit  vom  1.  Oktober  1891  bis  31.  Dezember  1895,  von  Dr.  Berliner.  Es  vnirden  in 
dieser  Zeit  2500  Patienten  bebandelt,  davon  batten  233  Ekzem,  207  Skabies,  43  Pso- 
riasis, 283  Blennorrhoea  acuta,  89  cbron.  Blennorrhoe,  238  Syphilis. 

In  der  Bebandlung  des  Ekzems  that  das  Tumenol  gute  Dienste;  in  Pastenform 
5 — 10°/">  angewandt,  bewirkte  es  im  nassenden  Stadium  baldige  Eintrocknung  und 
Uberhornung.  Als  lOVoiger  Aetberspiritus  oder  mit  Glycerin  und  Wasser  aa  in 
lOVoiger  Losung  hebt  es  den  Juckreiz  auf. 

Bei  der  Bebandlung  varikoser  Geschv^iire  lobt  B.  die  scbmerzstillende  Wirkung 
der  Euphorine,  Schmerzen,  die  Patienten  am  Gehen  hinderten,  liefsen  2 — 3  Stunden 
nach  Applikation  des  Mittels  nacb.  Des  bohen  Preises  halber  wurde  es  mit  Bismuth, 
subnitr.  a  gegeben. 

An  Stelle  des  Iodoforms  wird  vielfach  Natrium  sozojodolicum  0,5  zu  3,0  Bismuth, 
subnitr.  gegeben. 

Von  den  Vasogenen  hat  sich  nur  das  Jodvasogen  in  den  von  Leistikow  ange- 
gebenen  Indikationen  bewahrt.  Das  von  Ledermann  eingefiihrte  Resorbin  findet  aus- 
gedehnte  Anwendung,  namentlich  in  Verbindung  mit  Quecksilber  als  Unguent,  ciner. 
c.  Resorb.    Das  Praparat  riecht  und  schmutzt  nicht  und  lafst  sich  leicht  verreiben. 

Argonin  findet  in  der  Bebandlung  der  Blennorrhoe  niitzliche  Anwendung;  bei 
der  chronischen  Blennorrhoe  mit  mukOsen  und  submukosen  Infiltraten,  wird  die  von 
LoHNSTEiN  angegebene  Metbode  der  gleicbzeitigen  Dehnung  und  Durchspiilung  mit 
bestem  Erfolg  geiibt. 

Zum  Schlufs  geben  einige  ausfiihrliche  EJrankenberichte  ein  weiteres  Bild  von 
dem  regen  Schaffen  dieser  Poliklinik.  L.  Hammerschlag- Essen. 

Eine  neue  Methode  der  Herbeischaffung  von  Material  fur  die  Haut- 
transplantationen,  von  Lusk.  (Med.  Record.  7.  Dezember  1895.)  Bei  einer  sehr  aus- 
gedehnten  Verbrennung  fehlte  das  zur  Transplantation  notige  Material.  Verfasser 
versuchte  die  Reste  der  Brandblaseu  als  solches  zu  benutzen.  Er  weichte  sie  in 
warmem  Borwasser  auf  und  bepflasterte  damit  die  grofse  granulierende  Flache.  Der 
Erfolg  war  ausgezeichnet;  in  secbs  Wochen  war  alles  geheilt.  Auf  Grund  dieser 
Erfahrung  empfiehlt  der  Verfasser  durch  ein  Vesicaus  sich  auch  in  anderen  Fallen 
Transplantationsmaterial  zu  schaffen.  Einen  Fall  berichtet  der  Verfasser.  Ein  altes 
varikoses  Ulcus  cruris  wurde  kurrettiert  und,  nacbdem  gute  Granulationen  aufge- 
wachsen,  mit  der  Decke  einer  durch  ein  Vesicans  gewonnenen  Blase  belegt.  Die 
Blase  war  nach  dem  Abtragen  in  Borwasser  gewaschen  und  dann  in  einer  Flasche 
drei  Tage  lang  bei  einer  Temperatur  von  55 — 70*  F.  gehalten.  Darauf  weichte  man 
sie  wieder  in  Borwasser  aut  und  zerlegte  sie  in  kleine  Teile.  Auch  hier  war  der 
Erfolg  ein  sehr  guter.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Verlag  von  Leopold  Voss-m  Hamburg  (utvd  Leip/iC)). 


liO).  AnslJaiiiiS  KlinUtanK.  Leipzig 


FarlieDfaliriken  von.  Frleilr.  Bayer  &  Cie., 


Ari^tol 

hervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besondere    lodlcationen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Furunculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwtire,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendung:  als  Pnlver  roit  oderohne  Borsaarezusats 
and  in  5-10*/o  Salbe. 


liurophen 

Ersatz  fQr  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata. 

Gonorrhoea    cervicis,    sjrphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophuU  Geschwtlren, 

Brandwunden. 

Anwendung   In    Pulverfonn:    Europhen,   Acid,  borif). 

palT.  a.  p.  aequ.;  als  3— &0/0  Salbe  and  als  Collodiam 

gqec.  fUr  Schnittwunden. 
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Ein  laturscliatz 
von  Weltruf. 

Von  der  arzllichen  Welt  mit  Vorliebe  und 
in  mehr  als  1000  Gutachten  empfohlen. 


Hunyadi  Jjinos 


^as  mtH)e|fe,  anjjttefintlle, 
}ulJEriaf|tg|iE. 

„Das  HunyadI  Janos  Wasser  hat  in 
Folge  seiner  stets  gleichmasslgen  Zu- 
^ammensetzung  die  verlassllchste  Wirkung 
und  verdient  daher  besondere  Beachtung 
in  der  arztlichen  Praxis." 

Prof.  Dr.  Arpid  B6kai,  Budapest, 

Professor  der  Pharmakologie  an  der  i.  Universitdt. 

KSuflich  in  alien  Mineralwasserhandiungen  und  Apothekea 
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Tannoform. 


CoDdensatioDsproduct  aus  Formaldebyd  und  Gallusgerbs&ure  in  Form 

von  Streupulver,  10%iger  Seife  und  10%iger  Salbe  ein  ausser- 

ordentlich  wirksames  Mittel  gegen 

Hyperidrosis,  Bromidrosis,  Balanitis,  Deciibitas,HaemorrIioide]i, 
Hantkrankheiten,  Ulccra  cruris,  Intertrigo  etc. 

Innerlich  wirksam  als  Adstringens  bei  acuten  und  chroniscben 
Darmkatarrhen  in  der  Dosis  von  1  grm. — 2  grm.  taglich 

liefert 

E.  MERCK,  Darmstadt. 

Berichte  iiber  die  Wirkung  des  Tannoforms  stehen  zu  Diensten. 


Liquor  adhaesivus  Dr.  Schiff 

„Filmogeii". 

Ein  neaes,  nach  Angabe  von  Dr.  Schiff,  Docent  fiir  Uantkraiik- 
heitcn  an  der  k.  k.  Wiener  UniversitSt,  dargestelltes  Vehikel,  zur  Auf- 
nalime  aller  iit  der  Deruiatotlierapie  augeweudeten  Arzneistoffe  and  deren 
beqaenien  and  elegauten  Application  auf  die  Hant. 

Vielfache,  an  den  verschiedenen  Wiener  Kliniken  damit  angestellte  Ver- 
8ucbe  fielcn  sebr  befriedigend  aus  und  haben  sich  hieriiber  aucb  die  Herren 
Professoren  Kaposi,  Lassar  und  Dr.  Unna  gelegentlich  des  diesjahrigen 
intemationalen  Dermatologen  -  Congresses  in  London  sebr  anerkennend  aus- 
gesprochen. 

„FILMOGEN" 

sowie  LSsungeu  von  Salicylsaure,   Ichtbyol,   Resorcin,    Chrysarobin,   Pyrogallol, 

Cocain,  Tbeer   etc.    etc.   zu    5    oder    10°/o,    werden    als    „Salicylfilmogen"    — 

„Ichtbyolfilmogen"  —  „Resorcinfilmogen"  etc.   dargestellt  in  der 

Apotheke  „zum  Konig  von  Ungarn" 

des 

Carl  Brady  in  Wlen  l/I  Flelsehmarkt  1. 

Haupt-Depot  fDr  Deutschland:    Apoth.  G.  Henke,    Berlin  W.,    Charlottenstr.  54. 


lASi^^^^ji^Vs^ 


emulgirende,  oxygenirte  Eohlenwasserstoffe- (Vaseline)  sind  Losangsmittel  fflr  ver- 
schiedene  Medicamente,  wie  Jodoform,  Jod  etc.  Im  Vasogen  gelost,  sind  diese 
reizlos  fflr  Haut  und  Schleimhaute,  gelangen  auch  bei  ausserlicher  Anwendung  zur 
vollkommenen  Resorption  (dnrch  Harn-Analysen  erwiesen)  und  zu  erhohter  Wirk- 
samkeit. 

Folgende  Vasogene  sind  in  Kliniken,  Krankenliausern  etc.  in  standigem  Gebrauch : 


JodofoniilV2U.37o, 
Guajacol  20  «/o, 
Eucaljptol  20    «/o, 


Jod  3,  6  u.  10  7o, 
Ichthyol  10  «/o, 
Sallcyl  2   %, 


Kreosot  5,  20  u.  83V87o» 
Creolin  16  u.  5Vo, 

Menthol   25  u.  27o  etc. 


Campher-TaSOSenin,   (Camphor,   chloroform    Vasogen,    prt.  aeq ) 

EL = L.  bei  Gicht,    Rheuma,  Hexenschuss   etc.    als 

uberrascbend  schnell  wirkendes  schmerzstillendes  Mittcl  bewahrt. 
TaSOSenuni    Spissnm,   aseptische   unbegrenzt  haltbare  rait  Wasser 
"  jr  7   emulgirende  und  die  moisten  Medicamente 

losende  oder  in  feinster  Vertheilung  aufnehmende  Salbengrundlage.  Die  tiber- 
aus  leicht  von  der  Haut  resorbirbaren  33  Vs  und  60°  o  Hgr.-Vasogensalben 
sind  auch  in  handlichen  Kapselu  von  3,  4  und  5  Gramm  erhaltlich. 

Proben  versende  gratis  und  franco. 

Vasogen-Fabrik  E.  T.  PEARSON,  Hambnrg. 


f 


Weiterhin  berichtet  uns  Herr  Dr.  N.  N.  in  Miilhausen  i.  Els.  folgendes  iiber 
seine  mit  unserem 


ff 


Airol^^ 


gesammelten  Erfahrungen ; 

„Gern  theile  Ihnen  mit,  dass  Ihr  Airol  in  den  zwei  Fallen,  in  welchen  es 
angewandt  wurde,  sehr  gute  Resultate  lieferte.  In  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  noch  im  Anfangsstadium  sich  befindende  Gonorrhoe.  Dieselbe 
wurde  vermittelst  10 7o  Einspritzungen  beinahe  wie  abgeschnitten. 

In  dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  chronische  Gonorrhoe,  bei 
welcher  schon  mehrere  andere  Substanzen  erfolglos  angewendet  wurden.  Bei 
Behandlung  von  107o  Airol  (Airol  1,0,  Glycerin  2,0  Aq.  dest.  8,0)  war  dieselbe 
in  vier  Tagen  vollstandig  geheilt.  J 

Litteratur,   sowie  Gratismuster   stellen   wir    den  Herren  Aerzten  gern  zur 
Verfflgung. 

F.  Hoffmann  -  I^a  Roche  &  Cie. 

vormals  Hoffmann,  Traub  &  Co. 
Fabr.  chem.-pharm.  Producte 
Basel  (Schweiz). 

S&mmtliche  Verbandstoff-Fabriken  stellen  Airolgaze  her. 


Druck  der  Verlagsanstalt  und  Druckerel  A.-G.  (vorin.  J.  F.  Richtcr)  in  Hamburg. 
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MOORBAD£R  IM  HAUSE, 


Einziger  naturlicher  Ersatz 

for 

]VIedicina.l =]V[oorba.der 

im  Hanse  nnd  zn  Jeder  Jahreszeit. 
liansjfthrie  erprobt  bei: 

Hetritit,  Eadometritiii.  OophorltiH,  Parametritis,  Perimetritis.  Peritonitis,  CUoro8<>,  Anaemie, 
Scrophnlosis,  Bhachitis,  Besorption  too  Kxsudatt-n,  Floor  albuR,  DispoRitlon  zn  Abortus, 
partiellen   Paralysen,  Paresen,  Giclit,  Ithenmatismas,  Podagra,  Iichias  nnd  Haemorrlioiden. 

Mattoni's  Moorsalz     Mattoni's  Moorlauge 

trockener  Extrakt 
in  Ki»tctten  £l  I  Kilo. 

Heinrich  Mattoni 

FEANZENSBAD,  WIEN  (Tuchlaubeii,  Mattonihof),  KARLSBAD, 

BUDAPEST. 

Zn  lialien  in  alien  Apttielen.  Mineralwasser-  nnd  Dronen-Hanilnngeii. 


flussiger  Extrakt 
in  Flaischen  d,  ^  Kilo. 
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des      Me*-rn         Oberairrt 

Dr  J.  EichhoffinElberfeld 

nur  alleln   .^p:f0KWt?f7§fnmmt0^  listen  und  Indicalicms- 
lii  i|  II    1 1  III  9t'*.  ""Ill  111  "P_      Yerzeichnisse  der 

durch  die     7;lOCKenqaase  N  ?  47l»  ^^^^  '^O  verschiedenen 
S^ifanfahHU-  zL^fT:f^n  !■  II    ttmm      Sorten  versendet  die 
^^■^■■*^i^^^4X4^Br    Fabrik  auf  Verlangen 
den  Herren  Aerzien  u.  Apothekern  gratis  u.  franko. 


von 


Dr.  G.  Scheihier's  kOnstl.  Aachener  Bader 

nach  Analyse  des  Prof.  J.  v.  Liebig  das  zuverlassigste  Mittel  gegen  Rheumatis- 
mus,  Gicht,  Drilsen-  und  Qelenkleiden,  Knochenauflreibungen,  Scropheln,  chronigche 
Hautaffektionen,  namcntlich  Kr&tze,  Flechten  und  Geschwiire,  Syphilis,  Mercurial- 
Siechthum,  H&morrhoiden  etc. 

Vi  Kr.  a  6  Vollbader  Mk.  4. — ,    V2  Kr.  zu  Einreibung,  resp.  Waschung.  Mk.  2,25. 
OIF'  Prospekte  mlt  zahlrelchen  arzUlchen  Attesten  und  Angabe  von  Niederlagen 
gratis  und  franco. 

Alleinige  Fabrikanten: 

GeKrtodet       -^  Nendorff  &  Co.,  Konigsberg  i.  Pr.      ^*?|S"^** 

Anstalt  far  kunstliche  Bade-Surrogate. 
Den  Herren  Aerzten  gewahren  wir  25  pCt.  Eab.   und  bei  Entnahme  v.  */i  Kr.  (24  Bad.)  erfolgt 

die  Zusenduna:  franco. 


Tannoform 


Condensationsproduct  aus  Formaldehyd  und  Gallusgerbsaure  in  Form 

von  Streupulver,  lOVoiger  Seife  und  107oiger  Salbe  ein  ausaer- 

ordentlich  wirksames  Mittel  gegen 

Hyperidrosis,  Bromidrosis,  Balanitis,  Decabitns,  Haemorrhoiden, 
Haatkrankheiten,  Ulccra  cruris,  Intertrigo  etc. 

Innerlich  wirksam  als  Adstringens  bei  acuten  und  chronischen 
Darmkatarrhen  in  der  Dosis  von  1  grm. — 2  grm.  taglich 

liefert 

E.  MERCK,  Darmstadt. 

Berichte  iiber  die  Wirkung  des  Tannoforms  stehen  zu  Diensten. 


Jod-Soolbad 


Ober-Oesterreich. 
StSrkste  Jod-Soole   des  Continentes.     Gianzende  Heilerfolge  bei  alien  scrophu- 
Ifisen  Erkrankungen,    sowie  bei  alien  geheimen  Krankheiten  und  deren  Folgen. 
Vorziigliche  Cureinrichtungen    (Bader  u.  Trinkcur,   Einpackungen,  Inhalationen, 

Massage,  Kefyr).    Sehr  giinstige  klimatische  Verhaltnisse; 
Babnstation,    Reiseroute  uber  Linz  an  der  Donau  (Kremsthalbahu)  oder  iiber 

Steyr  (Steyrthalbahn). 
Saison  vom  15.  Mai  bis  30.  September. 
Ausfiibrliche  Prospecte  in  mehreren  Sprachen  durch  die 

Curverwaltung'  in  BAD  HALL. 


Leicht  l5sliches 
Adstringo-Antisepticum, 
wirksam   bei   eiternden 

Wunden,  Abscessen, 
HShlenwunden,  bei  En- 
dometritis gonorrhoica, 

einfachem  Fluor,  bei 
acuten   oberflachlichen, 
wie  chronisch-infiltrirten 

HautentzUndungen 
etc.  etc. 


(patentirt  und  Name 
geschUtzt) 

(Dr.Heinz&Dr.Liebrectit.) 


Geschlechtliche 

Krankheiten. 

Haatkrankheiten. 
Ohrenleiden. 


Geruchloses  Wundheilmittel, 
in  den  meisten  Fallen  Jodoform 
ersetzend. 

Aensserlleli :  'Ein  austrock- 
nendes,  dieWundheilung  befor- 
derndes  Trockenantisepticum. 
Ung^ftig.  Streupulver  verdunnt 
Oder  mit  Amylum  aa.  Salben. 
Dennatol-Collodium  •  Emulsion. 
Fussstreupulver.  Dcrmatolgraze. 

InBerlleh:  Bei  Magen-  und 
Darmerkrankungen.  NachProf. 
Colasanti  (Rom)  das  beste  und 
sicherwirkendate  Antidiarrhoi- 
cum  der  Neuzeit;  drei-  oder 
▼iermal  taglich  ein  Oramm  oder 
eine  kleine  Messerspitze. 


Wunden. 

NSssende  Hautaffectionen. 

Anfreibun^en,  niissende 
StelleU)  Wandsein  der 
Fraueu  and  Kinder, 
Wolf  etc. 

Diarrhoe. 


Lorelis-Iatrii 

leicht  wasserlSslicli,  zum 

Ausspulen  eiternder 
Wundflaclien  u.  HOhlen- 
wunden,  bei  Gonorrhoe 
etc.,  zu  Gurgelungen  bei 
Mund-  und  Rachenaifek- 
tionen,  zur  Anlegung 
feuchter  Verbande. 


Loretin 

(patentirt  und  Name  geschUtzt) 


(JodoxychJBolinsnlfosiiure) 
und  seine  Salze  sind 
absolnt  nngifti?,  gerncli-  a.  reiz- 
l08 ;  Ton  hochst  autisept.Wirkung. 
Beste  Ersatzmittel  fiir  Jodofomi. 
Loretingaze  kann,  obne 
an  ihrer  Wirksamkeit  zu 
verlieren,  bis  auf  180" 
erhitzt,  also  vollkommen 
sterilisirt  werden. 


lorGtio-Wisit 

unloslich  in  Wasser,  in 
der  chirurgisclien Praxis, 
speciell  bei  Augen-Er- 
krankungen  u.  innerlich 
als  Magen-  und  Darm- 
desinficienz  mit  hervor- 
ragendem  Erfolg  ange- 
wandt. 


So  T»  rv  -P  ^  »» *M   «in  neues  Ersatzmittel 
d,  U  0 1  O  r  HI       fiir  JODOFORM 

(zum  Patent  angemeldet  und  Name  geschiitzt). 

Erfindung  von  Dr.  A.  GALLINEK  und  Dr.  E.  COURANT. 

,  Herr  Dr.  med.  Alfred  Arnkeim,  Berlin,  resomirt  seine  Beobachtuniren  Qber  Sanoform  wie 
folgt:  ,,Wir  haben  in  dem  Sanoform  cweifellos  ein  xaverlftMiges  Ereatsmittel  des  Jodoforms  fftr 
die  Bebandlun?  friacher  und  eitriger  Wunden  uod  der  Ulcera  genitalia.  Das  Medicament  stehjt  la 
Bezof^  auT  die  Hellwlrkung  dem  Jodoform  nicht  na«h,  ist  diesem  Jedoch  Oberlegen  insofem,  als  es 
im  Gegensatz  zu  diesem  vOIIiir  irernchlos,  ungiftig  ist  und  keinerlei  locale  und  allgemeine  Intoxl- 
cations-Erscheinungen  hervorruft. 


Literatur  Qber  vorstehende  PrSparate  u.  Proben  stehen  auf  Wunsch  gratis  zur  VerfUgung;. 

Allcinige  Fabrikanten: 

Farbi)v^erke  vorm.  Melster  Lrucius  Sc  Brtlning,  HSehst «.  M. 
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htmim  Caseioi 

D.  R.-P. 

Sterilisierte,  wasserlosliclie  Fettsalbeii^nind- 
lage  ftir  trocknende  fSalben,  empfohlen 
vou  Herrn  Dr.  P.  G.  Unna  in  den  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.  Bd.  XX,  No.  6,  als  Basis  von 
Zink-,  Zink  -  Schwefelsalben  gegen  Gesicbts- 
eczeme,  Rosacea,  Acne,  von  Theer-  und  Ichthyol- 
salben  gegen  juckende  Dermatosen,  von  Peru- 
balsamsalben  gegen  Scabies,  ferner  als  reiz- 
loses  Deckmittel  bei  diversen  Hautkrankbeiten. 

^^^  PFoben  gratis  und  franco.  -^^^ 

Aromatiscbe 

Kali  chloricum-Zahnpasta 

(jetzt  ungefarbt) 

zuni  taglichen  Gebrauch,  sowie  gegen  mercurielle 
Stomatitis 

in  Tuben  h  Mk.  1«— • 

Guttaperchapflastermulle  —  Salbenmulle 

Uberfettete  Seifen  —  Zinkleim 

Suspensorien  —  Comedonenquetscher 

Huhneraugenringe. 

P.  Beiersdorf  &  Co.,  Apotheker 

Chem.  Fabrik,  HAMBURG. 

Btieral-OcDit  fllr  lie  Yerelilgtei  Staatei  m  Norl-Aierita 
tei  Lehn  &  Fink,  New  York. 
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Ponat0l)(fte  fitt  iltaktifdie  Petmatologie. 

Band  XXIV.  N2:  6.  15.  Milrz  1897. 


BemerkuDgen  Tiber  Zuchtung  und  Pluralitat 
der  Trichophytonpilze.' 

Von 

P.  G.  Unna. 

M.  H.!  Es  sei  rair  gestattet,  einige  Bemerkungen  vorzubringen, 
welche  jedoch  nur  auf  die  Punkte  von  prinzipieller  Wichtigkeit  in  der 
Trichophytiefrage  sich  beziehen.  Ich  werde  mich  des  Franzosiscben  be- 
dienen,  da  es  ein  franzosiscber  Kollege  ist,  der  beute  den  flauptbeitrag 
zu  diesen  Studien  liefert.  Mein  Wunsch  ist,  dafs  meine  Ausfiibrungen 
von  Herrn  Sabouraud  verstanden  werden. 

I.  Keineswegs  ist  es  meine  Absiebt,  bei  den  verscbiedenen  Arten  der 
Tricbopbytiepilze  zu  verweilen,  welcbe  in  meinem  Laboratorium  wabrend 
der  secbs  letzten  Jabre  gezucbtet  worden  sind,  nur  iiber  die  Arten  eng- 
liscben  Ursprunges  will  ieb  sprecben. 

Um  rair  ein  persOnlicbes  Urteil  iiber  die  in  London  existierenden 
Arten  der  Tricbophytie  zu  bilden,  bat  icb  Herrn  Eddowes,  mir  aus  London 
kranke  Haare  moglicbst  vieler  Tricbopbytiekranker  zu  senden.  Frau 
Dr.  Trachsler,  Assistentin  an  meiner  Klinik,  bat  die  Ziicbtungen  aus- 
gefiibrt,  indem  sie  sicb  meiner  Metbode  der  Reinzucbtung  mittelst  des 
Alkobols  bediente. 

t)ber  14  Falle  verfiigte  icb.  Acbt  lieferten  von  vornberein  Rein- 
kulturen,  die  iibrigen  lieferten  liberbaupt  keine  Kulturen. 

Von  den  acbt  Fallen  geboren  vier  zu  dem  Typus  des  Mikrosporon 
Gruby-Sabguraud,  wovon  Sie  sicb  tiberzeugen  konnen,  wenn  Sie  die 
Kulturen  vergleicben  mit  denen  des  „Mikrosporon  Gruby-Sabouraud" 
aus  Pariser  Tricbopbytiefallen. 

Ein  anderer  Fall  gebort  zu  dem  vor  secbs  Jabren  von  den  Herren 
Neebe  und  Furthmann  aufgestellten  und  scbarf  begrenzten  Typus  des 
„Tricbopbyton  atractopboron". 


^  Qelegentlich    der  Diskussion    fiber   die  Tricbophytie    auf  dem  internationalen 
dermatologiscben  Koogrefs  in  London  1896. 

MonaUhefte.  XXIV.  21 
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Ein  seclister  Fall  gehort  zu  der  nach  meiner  Ansicht  weniger  scharf 
begrenzten  Gruppe  der  „  Trichophytons  a  grappes"  (Sabouraud). 

Die  Natur  der  beiden  tibrigbleibenden  Falle  ist  fiir  mich  im  Augen- 
blick  noch  unentschieden. 

Aus  den  kurz  aufgefiihrten  Thatsachen  schliefse  ich: 

1.  Die  Mehrheit  der  aus  London  stammenden  Falle  gehort  gleichwie 
in  Paris  zu  der  Gruppe  des  „Mikrosporoir  Gruby-Sabouraud". 

2.  In  anderen  Fallen  scheinen  die  in  London  beobachteten  Tricho- 
phytonarten  mit  solchen  in  Hamburg  existiereuden  identisch  zu  sein.  Die 
Art  der  Fruktifikation  legt  diese  Auffassung  nahe. 

11.  Die  Einteilung  aller  Trichophytiearten  kann  vor  sich  gehen  auf 
Grund  von  vier  Arten  von  Merkmalen,  welche  eine  Sonderung  und 
eine  Zusamuienfassung  gestatten. 

A.  Nach  den  klinisch-makroskopischen  Zeichen. 

B.  Nach  den  klinisch-mikroskopischen  Zeichen. 

C.  Nach  dem  makroskopischen  Bilde  der  Kultur. 

D.  Nach  dem  mikroskopischen  Bilde  der  Kultur. 

Eine  Gruppe  ist  scharf  charakterisiert,  wenn  sie  sich  in  Bezug  auf 
alle  vier  Arten  von  Merkmalen  von  alien  anderen  Ai*ten  unterscheidet. 

So  finden  wir  durch  alle  vier  Arten  von  Merkmalen  die  Gruppe  des 
Mikrosporon  ausgezeichnet  gut  charakterisiert. 

Seine  ma-  und  mikroskopisch-klinischen  Merkmale  hat  Gruby  fixiert, 
'  seine  ma-  und  mikroskopisch-kulturellen    sind  von  Sabouraud  aufgestellt. 

Was  die  mikroskopisch-kulturellen  Merkmale  anlangt,  so  kann  ich 
da  nur  ein  einziges,  aber  sehr  zuverlassiges  hinzufiigen:  Die  Anordnung 
der  Hyphen  in  Biindeln  (Fascikeln  [s.  meine  Praparate]).  Alle 
Kulturen  dieses  Typus,  die  ich  kenne,  sowohl  die  aus  Frankreich,  wie 
diejenigen,  die  aus  England  stammen,  haben  die  Hyphen  in  dieser  Form 
angeordnet.  Drei  oder  vier  Hyphen  gehen  parallel  in  Form  eines  kom- 
pakten  Bundels  zusammen.  Der  oberflachliche  Pilz  der  Kultur  des 
Mikrosporon  wird  gebildet  von  diesen  sich  durchflechtenden  Biindeln, 
keineswegs  von  isolierten,  sich  (Hyphe  fiir  Hyphe)  durchflechtenden 
Hyphen. 

Da  der  Charakter  der  Luftsporen,  die  auf  dem  Conidientrager  nach 
Art  einer  Sage  oder  eines  Kammes  angeordnet  sind,  sich  nach  Sabourauds 
Beschreibung  nur  auf  gewissen  Nahrboden,  hauptsachlich  auf  den  mannit- 
haltigen,  findet,  so  glaube  ich,  dafs  das  neue  Charakteristicum,  das  all- 
gemeine  Giiltigkeit  hat,  sehr  von  Nutzen  sein  wird.  Die  Mikrosporon- 
arten  reprasentieren  das  Genus  fasciculatum. 

in.  Nehmen  wir  an,  dafs  verschiedene  Falle  von  Trichoph}i;ie  sich 
in  zwei  oder  drei  Charakteren  gleichen,  aber  nicht  in  alien,  so  fangt  da 
der  Zweifel  an   und   die  Notwendigkeit,    die  Gruppierung  zu  diskutieren. 
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Bestimmte  Trichophytonfftlle  gleichen  sich  z.  B.  makroskopisch,  aber  nicht 
mikroskopisch.  Das  ist  ein  Ausnahmefall.  GewOhnlich  besteht  eine 
voUige  Ahnlichkeit  in  makroskopischer  und  mikroskopischer  Hinsicht. 

Ebenso  konnte  ich  schon  aus  der  makroskopischen  Ahnlichkeit  der 
Kulturen  meinen  Fall  Starkjohann  von  Hamburg  identifizieren  mit  dem 
Fall  2  aus  London.  Bei  beiden  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung 
die  Abwesenheit  der  Bundelhyphen  (Mikrosporon),  die  Abwesenheit  der 
„grappes"  und  die  Anwesenheit  von  Spindeln.  Beide  gehOrten  demnach 
zur  Gruppe  des  Spindeln  tragenden  Genus  atractophoron. 

IV.  Aber  abgesehen  von  dieser  Ahnlichkeit  der  aus  verschiedenen 
Quellen  stammenden  Falle  giebt  es  sehr  oft  fiir  dieselben  auf  alien  Nahr- 
b5den  konstante,  bemerkenswerte  Unterschiede. 

In  diesen  Fallen  gehoren  die  Pilze  zu  der  gleichen  Gruppe,  aber  sie 
sind  nicht  identisch.  Sie  gehoren  zu  der  gleichen  Gattung,  aber  nicht 
zu  derselben  Art. 

Diese  kleinen,  aber  konstanten  Unterschiede  treten  nirgends  so  klar 
hervor,  als  durch  das  gemeinsame  Wachstum  zweier  Pilze  nebeneinander 
auf  derselben  grofsen  Platte;  eine  Methode,  deren  ich  mich  als  Erster 
bedient  habe,  una  die  Vielheit  der  Favuspilze  zu  beweisen. 

Frau  Dr.  Trachsler  hat  gezeigt,  dafs  die  besten  Gefafse  zu  diesen 
G^rtenkulturen  (cultures  en  jardin)  fiir  die  Trichophytonpilze  sehr  weite 
Reagierglaser  sind.  Bei  Ausarbeitung  der  Technik  fiir  diese  Garten- 
kulturen  zeigte  sich,  dafs  die  verschiedenen  Nahrboden  nicht  denselben 
demonstrativen  Wert  besitzen.  Mein  Pepton-Lavulose-Agar  hat  sich  als 
der  beste  Nfihrboden  zur  Demonstration  feiner  und  konstanter  Differenzen 
bewahrt. 

Sie  haben  hier  z.  B.  auf  Kartoffelagar  fiinf  Kulturen  des  Mikrosporon 
(vier  englische,  eine  franz5sische).  Sie  scheinen  identisch  zu  sein.  Auf 
meinem  Pepton-Lavulose-Agar  konstatieren  Sie  hingegen  ohne  Schwierigkeit 
kleine  Wachstumsdifferenzen,  welche  dauernd  an  denselben  Pilzindividuen 
haften. 

V.  Langere  Zeit  war  verstrichen,  seitdem  die  Vielheit  der 
Trichophytonpilze  Thatsache  geworden  war,  als  man  sich  von  neuem 
bemiihte,  die  gliicklich  errungene  Klarheit  zu  verdunkeln,  indem  man  sich 
auf  die  Pleomorphic  der  niederen  Pilze  stiitzte.  Vergebliche  An- 
strengungen ! 

Die  Pleomorphic  der  Pilze  ist  eine  von  uns  Pluralisten  seit  langem 
gekannte  und  gewiirdigte  Thatsache.  Keiner  wird  dieselbe  leugnen,  der 
jemals  das  Wachstum  eines  Pilzes  auf  verschiedenen  NahrbOden  beobachtet. 
Aber  demgegeniiber  roufs  jetzt  darauf  hingewiesen  werden,  dafe  die 
„Unicisten"  uns  niemals  den  Beweis  der  Identitat  fiir  die  ver- 
schiedenen Kulturen   geliefert  haben.     Und  diesen  Beweis  haben  wir  ein 

21« 
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Kecht  von  ihnen  zu  fordern.  Wir  Pluralisten  erkennen  die  Identi- 
tat  zweier  Trichophytiekulturen  nicht  an,  die  bei  einer 
systematischen  Priifung  auf  alien  uns  bekannten  Nahrboden 
irgendwelche  von  Generation  zu  Generation  wiederk  ehrende 
Verscbiedenheilen  zeigen,  welcher  Art  sie  auch  seien,  wah- 
rend  sie  auf  derselben  Platte  und  auf  demselben  Nahrboden 
eine  grofse  Reihe  von  Generationen  bindurch  nebeneinander 
geziicbtet  werden. 

Unter  diesen  Bediugungen  erbriugt  man  einwandsfrei  den  Beweis, 
dafs  zwei  Tricbophytiefalle,  welche  versehiedenen  Gattungen  oder  auch 
einer  Gattung  aber  versehiedenen  Arten  angehoren,  nicht  miteinander 
identisch  sind. 

VI.  Soweit  die  differentiell-diagnostischen  Merkmale  der  Kultur  aus- 
schlieMich  in  Betracht  kommen,  stelle  ich  die  Thesen  auf,  dafs 

a)  die  Gattung  hauptsachlich  durch  die  mikroskopischen 
Merkmale  und  speziell  die  Art  der  Sporulation  gegeben  ist, 

b)  die  Art  am  einfachsten  durch  die  makroskopischen  Merk- 
male der  Kultur  erkannt  wird,  da  diese  viel  feiner  und  reicher 
im  Detail  zu  sein  pflegen. 

Die  Form  der  Sporulation  hat  mehr  Wichtigkeit  als  KrOsing  glaubt. 
Ich  ziichte  eine  Kultur  weiter,  welche  ich  Ihnen  jetzt  herumgebe,  die  seit 
sechs  Jahren  bestandig  die  Form  der  Spindelsporulation  zeigt,  ohne  dafs 
letztere  je  in  die  Form  der  „  Spores  en  grappe"  iibergegangen  ware. 


Das  Vorstehende  ist  die  deutsche  ubersetzung  meiner  Bemerkungen 
gelegentlich  der  Trichophytondiskussion  auf  dem  Londoner  Kongresse  und 
einer  daselbst  abgehaltenen  eigenen  Demonstration  von  Pilzkulturen  und 
spezifisch  gefarbten  Kulturschnitten.  Inzwischen  ist  im  Novemberheft 
des  vorigen  Jahres  der  Annates  de  Dermatohgie  eine  kritische  Bevue  von 
Sabouraud  iiber  die  Trichophytonfrage  auf  dem  Londoner  Kongresse  er- 
schienen.  Mit  der  diesem  Autor  eigenen  bewundernswerten  Scharfe  und 
Klarheit  sind  in  demselben  die  Londoner  Beden  und  Materialien  nicht 
sowohl  einzeln  kritisch  vorgefuhrt,  als  vielmehr  insgesamt  zergliedert, 
nach  den  aus  der  Sache  selbst  hervorgehenden  Gesichtspunkten  sodann 
iibersichtlich  geordnet  und  schliefslich  an  den  wissenschaftlichen,  letzten 
Zielen  einzeln  gemessen  und  unnachsichtlich  gepriift,  Diese  Kritik  ist 
ein  kleines  Meisterwerk,  wenn  sie  auch  eine  einseitige  franzosische  Kritik 
ist.  Sie  hat  fiir  alle  am  Studium  der  Trichophytie  Interessierten  den 
Wert  eines  Originals.  Sie  wird  ein  Muster  bleiben  nicht  nur  fiir  die 
kritische  Darstellung  der  Ergebnisse  eines  wissenschaftlichen  Kongresses, 
sondem    auch    fiir    die    eigentlich    notwendige    Vorarbeit    eines   jeden 
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solchen  Kongresses.  Vorbildlich  wird  sie  auch  bleiben  durch  die  strenge 
Selbstkritik,  welche  Sabouraud  iibt  und  welche  allerdings  das  notwendige 
Gegenstiick  bilden  mufs  fiir  eine  so  strenge  Kritik  der  Mitarbeiter. 

Eine  gute  Kritik  ist  frucbtbar.  Diese  ist  es  aus  zwei  Griinden ; 
einmal  well  sie  die  Standpunkte  und  darait  die  zukiinftigen  Aufgaben 
klart  und  sodann,  weil  sie  notwendigerweise  iiberall  ein  kritisches  Echo 
bervorrufen  wird. 

Aus  diesem  Gninde  kann  auch  ich  dieselbe  nicht  mit  Stillschweigen 
ubergehen  und  da  die  Publikation  des  Obigen  sich  doch  verzogert  hat, 
will  ich  raeine  Entgegnung  an  Sabouraud  gleich  hier  anschliefsen,  wobei 
ich  von  vornherein  beraerke,  dafs  ich  fast  nur  in  denjenigen  Punkten 
dissentiere,  die  ich  hier  einzeln  besprechen  werde,  im  iibrigen  aber  mich 
ihm  durchaus  anschlielse. 

J.  Wert  der  Farbung  fur  das  Studium  der  Pilze. 

Das  wesentlich  Neue,  was  Sabouraud  auf  dem  Londoner  Kongresse 
lernen  konnte  und  auch  unumwunden  als  Fortschritt  anerkannt  hat,  waren 
die  von  Malcolm  Morris  mit  Hiilfe  seines  Praparators,  Herrn  Colhoun, 
hergestellten  und  vorgefiihrten  gefarbten  Trichophytonhaare.  Dieselben 
zeigten  ohne  Weiteres,  dafs  nianche  friiheren  Angaben  von  Sabouraud 
iiber  das  Verhalten  des  Mikrosporon  Gruby-Sabouraud  zu  berichtigen 
seien.  Sabouraud  will  also  das  Studium  gefarbter  Haare  zukiinftig  den 
bisherigen  Methoden  angereiht  wissen.  Aber  er  schreibt  dieser  zuerst  in 
Deutschland  ausgebildeten  Methode  doch  nur  eine  beschrankte  Anwendungs- 
fahigkeit  zu  und  dieses  ist  ein  Punkt,  in  welchem  ich  abweichender  An- 
sicht  bin  und  meinen  Standpunkt  motivieren  mufs. 

Sabouraud  sagt:  „Pour  toutes  les  etudes  d'ensemble  d'un  parasite, 
„les  moyens  actuels  de  coloration  sont  egalement  a  rejeter.  Quand  les 
., manipulations,  qu'elles  exigent  ont  respects  les  rapports  du  parasite  et 
.,du  cheveu,  la  masse  coloree  est  souvent  impenetrable  k  I'oeil.  Quand 
.,ces  manipulations  au  contraire  ont  dissocie  le  parasite  et  le  cheveu,  les 
..rapports  de  I'un  et  de  I'autre  sont  tellement  trouble  qu'on  pent  ne  plus 
..savoir  quel  parasite  on  a  sous  les  yeux." 

Ich  finde  gerade  umgekehrt,  dafs  bei  keiner  Daretellung  der  Haar- 
pilze  das  Verhaltnis  von  Haar  und  Pilz  so  sehr  geschont  wird  und  so 
klar  zur  Anschauung  gelangt,  wie  bei  der  Farbung  mit  Gentiana-Jod  und 
der  Entfarbung  mittelst  der  von  mir  und  anderen  angegebenen  kompo- 
nierten  Aniline.  Nnr  die  einfache  Betrachtung  in  Glycerin  kann  an 
Schonlichkeit  mit  dieser  Methode  wetteifern ;  wo  diese  nicht  ausreicht  und 
man  friiher  gezwungen  war,  zur  Dissociation  und  Aufhellung  durch  Kali- 
oder  Natronlauge  zu  greifen,  da  wird  gerade  dieser  Zusammenhang  von 
Haar  und  Pilz,   auf  den  Sabouraud  mit  Recht  Gewicht  legt,   viel  mehr 
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gestOrt,  als  bei  der  genannten  Farbung,  Was  sollte  denn  auch  hier 
dissociierend  und  macerierend  wirken?  Die  anfanglicbe  Entfettung  der 
Haare  durch  Ather  und  Alkohol  gewiss  niobt;  dann  bringt  man  das  Haar 
auf  den  Objekttrager,  fiigt  successive  einen  Tropfen  der  Gentiana-Anilin-, 
der  Jod-  und  der  komponierten  Anilinlosung  hinzu,  wobei  das  Haar 
immer  zwiscbendurcb  abgetrocknet  wird.  Alle  diese  Flussigkeiten  er- 
weicben  und  macerieren  weder  Haar  nocb  Pilz,  bocbstens  konnte  man 
die  Manipulation  des  Abtrocknens  im  Verdacbt  baben,  da  dieselbe  gewobn- 
licb  im  Aufdriicken  von  Loscbpapier  bestebt.  Aber  eine  dreijabrige 
Praxis  in  meinem  Laboratorium  bat  bewiesen,  dafs  ein  solcber  Verdacbt, 
wenigstens  flir  die  Favusbaare  und  die  in  Hamburg  vorkommenden 
Tricbopbytiebaare  unbegriindet  ist.  Solcb'  dicke  Pilzscbeiden  wie  beim 
Pariser  und  Londoner  Mikrosporon  kommen  allerdings  bier  nicbt  vor  und 
es  ware  ja  moglicb,  dafs  beim  Mikrosporon  der  Druck  des  Loscbpapieres 
abnlicb  dislocierend  wirken  konnte,  wie  fruber  die  erweicbenden  Alkalien 
samt  Druck  des  Deckglases.  Aber  dann  hat  man  nur  notig,  die  ersten 
beiden  Flussigkeiten  am  Rande  des  Haares  einfacb  abzusaugen  und  den 
Best  spontan  oder  rascb  iiber  der  Flamme  eintrocknen  zu  lassen,  wabrend 
das  Anilin  durcb  Xylol  fortgenommen  wird.  Keineswegs  kann  icb  nacb 
meiner  nicbt  geringen  Erfabrung  auf  diesem  Gebiete  zugeben,  dafs  eine 
griindlicbe  Entfarbung  des  Haares  auf  dem  angegebenen  Wege  die  Be- 
ziebungen  von  Pilz  und  Haar  stort.  Gerade  im  Gegenteile;  man  wird 
diese  Metbode,  welcbe  ja  nicbt  so  einfacb  ist,  wie  der  Zusatz  von  Glycerin 
oder  Kalilauge,  iiberall  dort  nicbt  entbebren  konnen,  wo  es  sicb  darum 
bandelt,  das  Verbaltnis  der  im  Innern  des  Haares  verlaufenden  Hypben 
zu  den  Sporen,  ferner  die  feineren  Strukturverbaltnisse  der  im  Innern  des 
Haares  verlaufenden  Pilzbestandteile  und  endlicb  die  nicbt  weniger  inter- 
essante  Degeneration  der  Haarzellen  durcb  die  Pilzwucberung  zu  studieren. 
Denn  bekanntlich  wird  aucb  diese  erst  durcb  die  Farbung  in  ibrer  Aus- 
debnung  und  Intensitat  deutlicb  gemacbt. 

Aber  dieses  sind  nicbt  die  einzigen  Vorziige  der  Farbungsmetbode. 
Es  existiert  nocb  ein  sebr  wicbtiger  und  aucb  dieser  scbeint  mir  von 
Sabouraud  nocb  nicht  geniigend  erkannt  zu  sein.  Sabouraud  sagt 
namlicb:  „Enfin  je  puis  af firmer  encore  que  certains  rameaux  myc^liens 
ne  se  colorent  pas  dans  le  mSme  cbeveu  ou  d'autres  rameaux  se  colorent." 
In  dieser  anscbeinend  unregelmafsigen  Farbung  erblickt  Sabouraud  also 
offenbar  eine  Unvollkommenbeit  der  Metbode  und  docb  ist  gerade  dieser 
Umstand  vielleicbt  der  grofste  Vorteil,  den  die  Metbode  gewabrt.  Denn 
dieselbe  zeigt  mit  grofster  Regelmafsigkeit  alles  gefarbt,  was  am  Pilze 
nocb  lebendig  ist.  Hypbenfaden,  aus  denen  das  lebendige  Protoplasma 
gescbwunden  ist,  farben  sicb  nicbt  mebr.  Diese  feinen  Unterscbeidungen 
sind  obne  Farbungen  sebr  scbwer   und  im  Innern   des  Haares  gar   nicbt 


295 

zu  machen.  Um  sioh  hiervon  zu  iiberzeugen,  mochte  ich  Sabouraud  ersuchen, 
einmal  systematisch  die  Favushaare  in  der  angegebenen  Weise  zu  fftrben. 
Denn  das  Phftnomen  der  Unfilrbbarkeit  der  Hyphen  findet  sich  an  den 
Favushyphen  im  Innern  des  Haarschaftes  regelmftfsig  und  in  viel  gr5lserer 
Ausdehnung  als  bei  Trichophytonhaaren.  Bekanntlich  hat  vor  nook 
nicht  sehr  langer  Zeit  ein  englischer  Forscher  deshalb  die  „sog.  Pilzfftden" 
der  Favushaare  samt  und  senders  fiir  Luftfftden  erklftrt.  Das  sind  sie 
nun  nicht,  aber  in  jedem  gut  gefftrbten  und  entfarbten  Favushaare,  triflft 
man  neben  durchaus  gut  gefftrbten,  normal  aussehenden  Hyphen  eine 
Anzahl  von  geschrumpften  Hyphen,  in  denen  das  Protoplasma  anfftngt 
einzutrocknen  und  sich  von  der  Wandung  zuriickzuziehen  und  weiter  eine 
Reihe  von  Luftkanalen,  welche  nur  noch  unfarbbare  Reste  der  Pilzhyphen 
enthalten.  Hier  kann  man  gerade  durch  die  Farbung  —  und  nur  durch 
die  Farbung  —  den  Gang  der  Pilzdegeneration  verfolgen  und  zeigen, 
dais,  wo  der  Pilz  sich  nicht  gefarbt  hat,  auch  kein  normaler  Pilz  mehr 
vorliegt.  Selbstverstandlich  muis  man  die  Farbemethode  beherrschen  und 
nicht  etwa  zu  schwach  farben:  es  ist  vielleicht  nicht  uberfliissig,  zu  be- 
merken,  dafs  in  meinem  Laboratorium  gerade  die  in  ihrer  Textur  noch 
wohlerhaltenen,  pilzhaltigen  Favushaare  stets  mit  dem  Gentianatropfen 
einen  Augenblick  ilber  der  Flamme  erhitzt  werden;  es  bleiben  dann  auch 
im  Innern  des  Haares  sicher  keine  lebendigen  Hyphen  ungefarbt.  „D6fauts, 
lacunes  de  la  methode",  welche  man  nach  Sabouraud  kennen  muIs,  um 
sie  zu  eliminieren,  sind  mir  also  bisher  nicht  bekannt  geworden,  und  ich 
kann  nur  wunschen,  dais  diese  in  erster  Linie  deutsche  Methode, 
welche  unter  den  Handen  von  Morris,  Fox  und  anderen  auch  in  Eng- 
land zur  herrschenden  geworden  ist,  recht  bald  auch  in  Frankreich  zur 
Lieblingsmethode  werden  moge. 

2.  Der  einheitliche  Nahrboden  der  Zukunft. 

Vollkommen  unterschreibe  ich  den  Satz  von  Sabouraud  : 

„L'oeuvre  la  plus  utile  du  Congr^s  etlt  ete  certainement  I'adop-. 
tion  d'un  milieu  de  culture  commun  et  conventionel  devant  servir 
d' unite." 

Aber  welcher  Nahrboden  ist  der  richtige?  Ein  jeder  Forscher  auf 
diesem  Gebiete  wird  zunachst  den  seinigen,  denjenigen,  auf  welchem  er 
seine  Resultate  erzielte,  fiir  den  geeignetsten  halten.  Ein  jeder  Besonnene 
wird  aber  im  Interesse  der  Vergleichbarkeit  der  Studien  aller  Forscher 
zu  einem  Opfer  in  dieser  Richtung  bereit  sein,  vorausgesetzt  dafs 
der  anderweitig  vorgeschlagene  Nahrboden  ein  fiir  unsere 
Zwecke  nachweislich  besserer  ist.  Der  Wahl  eines  international 
anerkannten  Nahrbodens  mufs  mithin  eine  Verstandigung  der  verschiedenen 
Forscher  Uber  den    eigentlichen    Zweck    desselben    vorhergehen    und 
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wenn  dieser  festgestellt  ist,  mufs  erst  die  Frage  beantwortet  werden,  ob 
ein  einziger  Nahrboden  dem  anerkanDten  Zwecke  gentigt. 

A  lie  sind  darin  einig,  dafs  die  leichtesten  Veranderungen  des  Nahr- 
bodens  genugen,  Form  und  Aussehen  der  Kulturen  zu  verandern  und  so 
wird  es  nieht  scbwer  sein,  fiir  jede  Trichophytonart  durch  zahlreiche 
Versucbe  denjenigen  herauszufinden,  auf  welcbem  derselbe  ein  maximales 
Wachstum  zeigt.  Es  ist  aber  wenig  wabrscheinlich,  dafs  derselbe  Nahr- 
boden nun  bei  jeder  folgenden  Species  ein  maximales  Wacbstum  zeitigt. 
JSfach  meinen  bisherigen  Erfabrungen  ist  sogar  das  Gegenteil  der  Fall, 
wenn  diese  Erfabrungen  aucb  zum  grofsten  Teile  bei  verschiedenen  Favus- 
arten  gewonnen  sind;  vielleicht  besitzen  die  Tricbopbytonarten  einen  ein- 
heitlicberen  Geschmack. 

Vorausgesetzt  nun,  wir  batten  einen  Nahrboden  gefunden,  welcher 
bei  samtlichen  bekannten  Tricbopbytonarten  ein  maximales  Wacbstum 
garantiert,  ware  dieses  nun  der  zu  erstrebende,  Internationale  einheitliche 
Boden?  Icb  glaube  nicbt.  Denn  ich  babe  bei  der  Analyse  der  Favus- 
und  Tricbopbytonarten  immer  wieder  die  Erfabrung  gemacbt,  dafs  auf 
solcben  besonders  „guten"  Nahrboden  mit  iippigem  Wachstum  die  feineren 
Unterscbiede  der  Arten  verwiscbt  sind  und  erst  wieder  hervortreten, 
wenn  man  etwas  weniger  „gute"  Nahrboden  benutzt,  z.  B.  solche  mit 
reicblicbem,  aber  weniger  vollkommen  assimilierbaren  Nabrmaterial.  Es 
scheint,  dafs  erst  im  „Kampfe  ums  Dasein"  die  feineren  Differenzen  der 
Arten  uns  grobsinnlicb  wabrnehmbar  werden.  Desbalb  bin  ich  schon 
seit  mebreren  Jabren  fiir  Favus  und  Trichophyton  auf  einen  Nahrboden 
von  mittlerer  „Gute",  aber  vorztiglicher  „Differenzierungskraft"  zuriick- 
gegangen,  den  bekannten  Pepton  -  Lavulose  -  Boden,  Sollte  Sabouraud, 
welchem  die  feinere  Differenzierung  der  Pilzarten  ebenso  am  Herzen  liegt 
wie  mir,  nicht  mit  mir  darin  einverstanden  sein,  dafs  der  zu  erstrebende 
Einheitsboden  derjenige  sein  miifste,  der  alle  bekannten 
Arten  am  deutlichsten  scbon  makroskopisch  zu  differenzieren 
erlaubt?  Icb  halte  es  aucb  fiir  durcbaus  wahrscbeinlich,  dafs  wenn  die 
Annahme  eines  solcben  Nabrbodens  allgemein  als  zweckmafsig  er- 
achtet  ware,  bei  der  Auswabl  eines  solcben  die  Erfabrung  zeigen  wtirde, 
dafs  fiir  mancbe  Zwecke  ein  einziger  Nabrboden  nicht  geniigt. 

Sabouraud  scblagt  in  seiner  Revue  folgenden  einheitlichen  Nahrboden 
fur  die  Tricbopbytonarten  vor: 

Aqua  destillata  100  g 
Glycerin,  neutr.    redestillat.  4  „ 

Peptone  granuUe  de  Chassaing 

(Paris)  1  „ 

Agar  1  „  40. 

den  er  ftir    „non  pas  excellent  et    complique,    mais    suffisant    et    simple" 
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httlt.  HieriD  fftllt  mir  nur  der  Ausdruck  „suffisant"  auf.  Es  soUte 
heifsen:  „assez  ddfavorable."  Denn  kurz  vorher  unterscheidet  SABOURAUDbei 
Aufziihlung  der  „conditioDS  exigibles"  fiir  die  ZUchtung  der  Trichophyton- 
arten  „un  milieu  favorable  (bydrocarbures)"  und  demgemafs  bei  Auf- 
zfthluDg  der  „vices  de  technique'*  ein  „ensemencement  sur  milieux  d6fa- 
vorables  (trbs  azotes)."  Icb  mufs  daraus  schliefsen,  dafs  Sabouraud 
seinen  eigenen  Einheitsboden,  welche  gar  keine  Zuckerart,  dagegen  einen 
mftfsigen  Peptongehalt  enthfilt,  selbst  fiir  „assez  d^favorable"  hftlt,  mitbin 
genau  das  von  mir  befolgte  Prinzip  festbalt,  zur  Differenzierung  keinen 
zu  uppiger  Entfaltung  des  Pilzes  Anlafs  gebenden  Boden  zu  benutzen. 
Aber  wesbalb  sagt  der  sonst  so  musterhaft  klare  und  precise  Sabouradi> 
hieruber  nichts?  Und  wesbalb  nennt  er  kurzweg  einen  Peptonboden 
„8uffisant",  wenn  von  ihm  eben  vorher  ein  stark  peptonhaltiger,  zucker- 
loser  Nahrboden  fiir  Trichophyton  als  „vice  de  technique"  charakterisiert 
wurde  ? 

3.  Wert  der  botanischen  Forschung  fur  die  Dermatologie. 

Sabouraud  mochte  die  Frage  der  botanischen  Klassifikation  der 
Trichophytonpilze  nicht  den  Botanikern  iiberlassen,  Er  liebt  solche 
Waffenstreckung  nicht. 

„D'abord  apr^s  tout  le  travail  accompli  par  nous,  c'est  vraiment 
laisser  la  part  trop  belle  aux  mycologues  que  leur  fournir  des  pieces 
suffisantes  pour  conclure  et  attendre  leurs  conclusions". 

Dieser  stolze  Ausspruch  ist  gewifs  in  keines  Menschen  Munde  gerecht- 
fertigter  als  in  dem  von  Sabouraud,  welcher  in  kurzem  Anlauf  uns  eine 
gewaltige  Strecke  dem  Ziele  einer  botanischen  Erkenntnis  der  Tricho- 
phytonarten  naher  gebracht  hat.  Immerhin  gibt  er  zu.  dafs  ich  vielleicht 
doch  mit  meiner  ,,vorlaufigen'*  Klassifikation  der  Trichophytonarten  in 
ein  „genus  fasciculatum",   „atractophoron"  u.  s.  w.  nicht  so  Unrecht  babe. 

flier  bin  ich  Sabouraud  eine  Erklarung  fiir  meinen  resignierten 
Standpunkt  in  dieser  Frage  schuldig.  Als  ich  1887  mit  der  Ziichtung 
der  Hautpilze  begann,  war  ich  ganz  seiner  Meinung  und  hielt  es  fur 
unsere  vornehmste  Aufgabe,  die  „wahre",  aufsermenschliche  Form  der 
pathoforen  Pilze  zu  erforschen  und  setzte  mich  zu  diesem  Zwecke  mit 
verschiedenen  Botanikern  in  Verbinduug.  Aber  schon  1888  hatte  ich 
zweimal  ein  eingehendes  Gesprach  iiber  diesen  Gegenstand  mit  unserem 
ersten  Pilzforscher  der  Gegenwart,  mit  Brefeld,  und  kam  infolgedessen 
ganz  von  dieser  Anschauung  zurlick.  Kein  Geringerer  als  Brefeld 
machte  mir  klar,  dafs  uns  Hautforschern  die  bisherigen  botanischen  Kennt- 
nisse  garnichts  ntitzen  konnten,  dafs  aber  andererseits  auch  die  Botaniker 
unsere  Resultate  durchaus  nicht  ohne  weiteres  zu  verwerten  im  stande 
seien.     Wie  recht  Brefeld   hatte,  ist  mir  spftter  immer  klarer  geworden. 
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Eine  Pilzgattung,  die  bisher  in  der  freien  Natur  vegetiert  und  dann  sich 
allmahlich  auf  Mensch.  und  Tier  akklimatisiert,  bequemt  sich  damit  so 
ungemein  abweichenden  Existenzbedingungen  an,  dafs  ihre  morphologischen 
und  physiologiscben  Eigenschaften  sich  von  Grund  aus  andern  miissen. 
Es  ist  von  vornherein  fraglich,  ob  wir  sie  wieder  an  eine  aufsertierische 
Existenz  dauernd  gewohnen  konnen  und  ebenso  fraglicb,  ob  sie  dann 
wieder  einen  Rtickschlag  in  die  alten  Bahnen  oder  ganz  neue  Akklimati- 
sationserscheinungen  aufweisen  wird. 

Ich  vermag  in  alien  Versuchen,  die  Trichophyton-  und  Favusarten 
auf  botanisch  bekannte  Arten  der  freien  Natur  zuriickzufiihren,  gar  nicht 
mehr  einen  so  grofsen  theoretischen  Gewinn  (ein  praktischer  Nutzen  dieser 
Studien  ist  wohl  nie  behauptet  worden)  zu  sehen  und  mochte  vorschlagen, 
dafs  Sabouraud  seine  kostbare  Zeit  nutzbringenderen  Studien  zuwenden 
mochte.  Besonders  gerade  Sabouraud,  dem  wir  zwei  Thatsachen  von 
praktischem  Werte  verdanken,  welche  sich  gar  nicht  mit  seinen  Be- 
miihungen  in  Einklang  setzen  lassen,  das  „wilde  Trichophyton"  irgendwo 
in  Wald  und  Flur  aufzustobern,  Sabourauds  Studien  verdanken  wir  die 
fundamentale  Thatsache  in  erster  Linie,  dafs  fast  alle  Trichophytonarten 
(abgesehen  vom  Mikrosporon)  des  Menschen  mit  dem  Trichophyton  der 
Tiere  identisch  sind;  die  Erkrankungen  der  Menschen  stammen  daher 
unmittelbar  oder  mittelbar  von  den  Haustieren,  da  bei  diesen  die  Tricho- 
phytonarten noch  zahlreicher  sind  und  der  Mensch  sich  eher  vom  Tiere 
infiziert,  als  das  Tier  vom  Menschen.  Seitdem  ist  die  Trichophytie  des 
Menschen  nur  noch  eine  kleine  Kolonie  des  Trichophytonstaramsitzes  beim 
Tiere  und  wenn  noch  weitere  Ahnen  gesucht  werden  sollen,  so  ist  das 
mehr  Sache  der  Veteriuaire  als  der  Arzte. 

Zweitens  hat  Sabouraud  in  ausgedehnter  Weise  Trichophytonarten 
auf  toten  Nahrsubstraten,  wie  sie  in  Wald  und  Feld  vorkommen,  so  auf 
altem  Holze  zum  Wachstum  gebracht.  Ist  da  nun  die  urspriingliche  Form, 
die  „hohere"  Form  in  botanischem  Sinne  zur  Erscheinung  gekoramen? 
Durchaus  nicht.  Die  Charaktere  blieben  dieselben  wie  auf  Haar  und 
Agar. 

Ich  bin  mit  Sabouraud  der  Meinung,  dafs  wir  den  Botanikern  nichts 
schenken  sollen,  wie  diese  uns  nichts  schenken  konnen.  Ich  bin  aber 
weiter  der  Ansicht,  dafs  Dermatologen  und  Botaniker  ganz  getrennt 
marschieren  sollen,  dafs  jedes  Suchen  nach  botanischen  Analogien  uns  nur 
von  unserem  Wege  ablenkt.  Vielleicht  findet  sich  schliefslich  uoch  einmal 
«ine  Briicke  zwischen  beiden  Wegen;  das  miissen  wir  dem  Zufall  und 
der  Zukunft  iiberlassen.  Einen  besonderen  Wert  fiir  das  Studium  und 
die  Erkenntnis  der  menschlichen  Trichophytie  kann  ich  diesem  Gliicksfall 
nicht  beilegen. 

Hiernach    versteht    Sabouraud    wohl    meine    Griinde    zu    wurdigen. 
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weshalb  ioh  mioh  nach  „vorlaufigen"  Klassifikationsprinzipien  umsehe, 
wie:  Fruchtorgane,  "Wachstum  in  Bundeln  etc,  Auf  diesem  Felde  steht 
uns  bei  sorgfaltigera  A.usbau  unserer  Methoden  noch  eine  reiche 
Ernte  bevor  und  ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  Sabouraud  gegeniiber 
wieder  ein  Wort  fiir  die  deutsche  Fftrbemethode  der  Kulturschnitte 
einzulegen.  Wie  Fox  und  Morris  durch  Fftrbung  der  Mikrosporonbaare 
Sabouraud  allerlei  neue  Thatsachen  iiber  das  Mikrosporon  zeigen  konnten, 
80  demonstrierte  ich  ibm  die  auf  jedem  Kulturschnitt  auffallend  hervor- 
tretende  Disposition  der  Hyphen  in  Bundeln  bei  den  ftinf  von  mir  unter- 
suchten  MikrosporonfftUen.  ^  Auch  diese  so  einfache  Unterauchungsmethode 
moge  sich  bald  als  gleichberechtigt  in  Paris  einburgern. 

4.  Pleomorphie  und  Kommensalismus. 

Ich  verstand  bisher  unter  Pleomorphie  jede  auffallige  makroskopische 
oder  mikroskopische  Veranderung,  welche  im  Pilz  unter  neuen  aufseren 
Bedingungen  annimmt  und  unter  Fortdauer  derselben  Bedingungen  bei- 
behalt.  Ich  bin  aber  gern  bereit,  wenn  Sabouraud  es  fiir  historisch- 
botanisch  richtiger  halt,  diese  Eigenschaft  der  Pilze  als  Variationsfahigkeit, 
Variabilitat  in  Zukunft  zu  bezeichnen.  Fiir  einen  Fall  .,wahrer  Pleo- 
morphie" erklart  Sabouraud  dagegen  die  auf  alten  Kulturen  zuweilen 
auftretenden,  woUigen,  weifsen  Lufthyphen,  in  denen  sich  durch  Ver- 
schmelzung  hier  und  da  den  Askosporen  ahnliche  Gebilde  zeigen,  also 
derjenige  Vorgang,  den  Sabouraud  frtiher  als  eine  besondere  und  sehr 
storende  Eigenschaft  der  Trichophytonpilze  bezeichnete,  namlich  als 
Kommensalismus.  In  seiner  Revue  nimmt  jetzt  Sabouraud  seine 
Lehre  vom  Kommensalismus  feierlich  zuriick  und  mir  damit  nebenbei 
auch  einen  Stein  vom  Herzen. 

Denn  die  gauze  Lehre  vom  Kommensalismus  hatte  ich  vom  ersten 
Male,  als  ich  von  derselben  las,  fiir  einen  gefahrlichen  Irrtum  gehalten, 
gefahrlich,  da  er  von  einem  Manne  von  solchen  Verdiensten  wie  Sabouraud 
ausging.  Um  meine  Idiosynkrasie  gegen  den  Kommensalismus  zu  ver- 
stehen,  mul's  ich  eine  kleine  Geschichte  einflechten.  Im  Jahre  1890 
impfte  mein  damaliger  Assistent,  der  leider  so  friih  verstorbene  Dr.  von 
Sehlen,  alle  bis  dahin  in  meinem  Laboratorium  geziichteten  Hautpilze  auf 
einen  Brodnahrboden  in  ungewohnlich  grofsen  ERLENMEYERSchen  Kolben, 
um  besonders  grofse  Kulturen  zu  erhalten.  Diese  sollten  nach  erlangter 
Ausbildung  abgetotet  werden,  um  als  Kulturmuster  verglichen  und  auf- 
bewahrt  werden  zu  konnen.  In  der  (falschen)  Idee,  dafs  die  Pilze  unter 
Petroleum  nicht  wachsen  konnten,    wurden    alle  fertigen  Kulturen  bis  an 


*  Hierunter  stammte  eine  von  Saboukaud  selbst  aus  Paris,  die  vier  anderen  aus 
London.  Dafs  ich  in  London  auch  eine  deutsche  Mikrosporonart  demonstriert  habe, 
ist  ein  Irrtum.     Bis  jetzt  ist  mir  in  Hamburg  das  Mikrosporon  nicht  aufgestofsen. 
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den  Rand  der  Kolben  mit  Petroleum  gefiillt,  welchem  zur  Verhinderung 
der  storenden  Fluorescenz  Nitrobenzol  zugesetzt  war.  Eine  Zeit  lang 
ging  alles  gut;  die  Kulturen  sahen  wunderhiibsch  aus  und  zeigten  auf- 
fallend  frische  Farben.  Dann  mit  einem  Male  begann  erst  in  einem 
Kolben,  dann  in  einem  anderen  u.  s.  f.  zu  unserem  grofsten  Erstaunen 
eine  weifse  Wolke  zarter  Pilzfiiden  aufzuschiefsen,  ausgehend  von  den 
Kulturrasen  und  sicb  in  das  Petroleum  zu  erheben.  Anfangs  glaubten 
wir,  in  einigen  Kolben  sei  das  Brodmaterial  nicbt  geniigend  sterilisiert 
gewesen  und  es  handele  sich  um  Verunreinigungen  durcb  Brodpilze, 
obwohl  audi  dann  noch  das  Wachstum  ins  Petroleum  hinein  sonderbar 
genug  war.  Wir  iiberzeugten  uns  aber  bald,  durch  Impfung  und  sonstige 
Untersucbung,  dafs  es  sicb  um  seltsame,  der  Submersion  in  Petroleum 
eigentumlicbe,  pleomorpbe  Bildungen  der  Kulturen  selbst  bandelte.  Denn 
wenn,  was  nicbt  immer  der  Fall  war,  die  Impfung  mit  diesem  weifsen 
Fadengespinst  anging,  wucbsen  Kulturen  beraus,  welcbe  sicb  genau  wie 
die  Originalkulturen  verbielten.  Zudem  wareu  diese  pleomorpben  Bil- 
dungen ira  feineren  Detail  verscbieden;  bier  sprofsten  dicke  wollige 
Massen,  dort  zarte  Federn,  bier  strebte  die  Kultur  steil  in  die  Hobe^ 
dort  lagerte  sie  Schicbt  auf  Scbicbt  auf  die  alte  Kultur  ab.  All- 
mablicb  erscbienen  in  den  immer  dicker  werdenden  weifsen  Massen  auch 
dunkelgriine,  braune  und  scbwarze  Punkte,  jene  von  Sabouraud  erwabnten, 
Ascosporen  abnlicben  Gebilde  und  verdrangten  in  einigen  Kolben  die 
weifsen  Massen  zum  grofsen  Telle.  Nacb  mebreren  Monaten  boten  meine 
Petrolarien  mit  ihren  mifsgestalteten  Kulturen  und  den  im  Petroleum 
scbwimmenden  zarten,  weifsen  Wolken  ebenso  iiberrascbende  wie  an- 
ziebende  Bilder.  Nacb  zwei  Jahren  batten  die  pleomorpben  Massen  die 
ganzen  Kolben  ausgefiillt,  das  Petroleum  fast  ganz  verdrangt,  resp.  viel- 
leicbt  verbraucbt  und  reprasentierten  nun  dicbte,  bolzigfeste,  weifse, 
scbwarz  gesprenkelte  Massen,  die  mebr  als  das  zwanzigfacbe  an  Volumen 
als  die  urspriinglicben  Kulturen  samt  ibrem  Brodboden  besafsen.  Da  fiel 
eines  Tages  die  ganze  Herrlicbkeit  dem  Reinlicbkeitstriebe  zum  Opfer, 
was  icb  spater  sebr  bedauerte,  als  Sabouraud  iiber  den  Kommensalismus 
scbrieb.  Denn  icb  batte  Jahre  lang  die  jetzige  „Pleomorpbie"  Sabourauds 
in  einer  Grofsartigkeit  beobacbtet,  wie  sie  vielleicbt  nirgends  bisher  zur 
Erscbeinung  gekommen  ist  und  micb  dabei  sicber  iiberzeugt,  dafs  diese 
weifsen  Massen  Abkommlinge  des  Pilzes  selber  sind  und  durcbaus  keine 
Kommensalen.  Wo  sie  mir  mitbin  spater  vorkamen,  batte  icb  niemals 
ein  Arg  uud  dacbte  gewifs  nie  daran,  dafs  diese  unscbuldigen  Produkte 
einer  ktinstlicben  Kultur  in  der  Frage  nacb  der  Unitat  oder  Pluralitat 
der  patboforen  Pilze  Verwirrung  stiften  konnten. 

Das  aber  haben  sie  offenbar  eine  Zeit  lang  getban.    Da  sie  Sabouraud, 
ehe  er   sie  jetzt   ricbtig  deutete,    als  vermatlicbe  Kommensalen  genierten 
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und  er  einen  bestandigen  Krieg  mit  ihnen  fiihrte,  glaubte  er  auch  in 
ihen  die  Angriffswafle  der  Unicisten  gegen  seine  pluralistische  Ansicht  zu 
eutdecken  und  meinte,  dafs,  weun  man  sie  technisch  vermiede,  alle  sich 
zu  Pluralisten  bekehren  wiirden.  Aber  viel  friiher,  als  Sabouraud  die 
Lehre  vom  Kommensalismus  aufstellte,  waren  gegen  die  bamburger  Lebre 
von  der  Pluralitflt  der  Tricbopbyton  und  Favuspilze,  scbon  Einwande 
gemacbt  worden  auf  Grund  der  Pleomorpbie  der  Pilze  im  Sinne  ibrer 
durcb  veranderte  ErnSbrungsbedingungen  erzeugten  Variabilitat.  Und 
diese  Einwande  blieben  besteben  aucb  nacb  Aufstellung  des  Kommen- 
salismus und  werden  besteben  bleiben,  nacbdem  Saboubaud  den  Kommen- 
salismus selbst  zu  Grabe  getragen  und  durcb  die  Lebre  von  der  Pleo- 
morpbie der  „Mucedinee  simple"  zur  „Mucedinee  agreg^e"  ersetzt  bat. 
Diese  weifsen  woUigen  Massen  auf  alten  Kulturen  konnen  scbon  desbalb 
dem  Unicismus  mit  seiner  Annabme  unbescbrankter  Variabilitat  nicbt 
Vorscbub  leisten,  weil  sie  viel  uniformer  sind  als  die  Originalpilze  selbst, 
namlicb  anfangs  stets  weifs  mit  dunklen  Einsprengungen.  Diese  Art  von 
„  Variation"  bat  aucb  der  Unicismus  nicbt  von  selbst  gegen  den  Pluralismus 
ins  Feld  gefubrt;  sie  kann  nacb  keiner  Seite  verwendet  werden.  Der 
Pluralismus  sucbt  vielmebr  seine  Waffen  in  der  tbatsacblicben,  leicbt  er- 
zeugbaren  und  stets  bekannten  Variabilitat  und  bier  kann  er  nur  erfolgreicb 
zuriickgewiesen  werden  durcb  eine  einzige  Demonstratio  ad  oculos,  wie 
ieb  sie  in  London  in  meiner  Methode  der  Garten  eingefubrt  babe. 
Die  zw^ingende  Beweiskraft  dieser  —  Saboubaud  verzeihe  mir  das  Wort 
—  deutscben  Metbode  bat  Sabouraud  selbst  in  London  und  in  seiner 
Revue  anerkannt.  Was  im  selben  Glase,  friedlicb  nebeneinander  wacbsend, 
fort  und  fort  seine  ursprunglicben  Verscbiedenbeiten  bewahrt,  das  kann 
nicbt  identiscb  sein. 

Zum  Scblusse  nocb  ein  Wort  iiber  einen  Aussprucb  Sabourauds, 
den  ich  mir  nicbt  erklaren  kann.  SabOuraud  sagt,  dafs  die  pleomorpben 
Formen,  seine  friiberen  Kommensalen,  bauptsacblicb  durcb  einen  Uber- 
scbufs  an  Stickstoff  erzeugt  werden,  dafs  dagegen  die  Zuckerarten  die 
urspriinglicbe  Form  des  Tricbopbyton  erbalten.  Wie  kommt  es  denn 
aber,  dafs  Sabouraud  als  Erster  soviel  mit  diesen  Formen  zu  kampfen 
hatte,  bis  er  sie  uberwinden  lernte  und  docb  bauptsacblicb  und  friiber 
fast  ausscbiefslicb  die  Tricbopbytonarten  auf  Zuckemabrboden  zucbtete? 
Und  wie  kommt  es,  dafs  wir,  die  wir  in  Deutscbland  die  Tricbopbytie 
stets  auf  peptonreicben  und  zumeist  aucb  zuckerarmen  Nabrboden  ziicbteten, 
diese  pleomorpben  Bildungen  verbaltnismafsig  so  selten  saben?  Wie  war 
es  moglicb,  dafs  auf  meinem  von  Petroleum  durcbtrankten  Brodboden 
diese  Formen  eine  gigantiscbe,  sonst  nie  beobachtete  GrOfse  erreicbten? 
Mir  scbeint  der  Stickstoff  am  wenigsten  zu  ibrer  Erzeugung  notwendig 
zu  sein. 
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Indem  ich  schliefse,  betone  ich  noch  einmal,  dafs  ich  abgesehen  von 
diesen  Punkten,  mit  Sabouraud  in  allem,  soweit  mir  selbst  bisber  Er- 
fabrungen  vorliegen,  iibereinstimme  und  jedem  Dermatologen  seine  Revue 
dringend  zur  Lektiire  empfeble. 


Zu0  ber   Jlrarts. 

Easuistiscber  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Merkurialerkrankungen. 

Von 
Dr.  A.  LiEVEN  in  Aacben. 

In  der  Berliner  mediziniscben  Gesellscbaffc  vom  16.  Januar  1895 
hat  0.  Rosenthal  in  verdienstvoUer  Weise  eine  Zusammeustellung  der 
bekannten  Merkurialexantbeme  gegeben.  Er  bat  bieran  die  Mitteilung 
einiger  Krankengescbicbten  geknupft,  welcbe  geeignet  sind,  die  Tbatsacbe 
zu  illustrieren,  dafs  der  Merkur  in  seltenen  Fallen  die  Widerstands- 
fabigkeit  der  Hautgefefse  berabzusetzen  vermag.  Er  bericbtet  von  drei 
Fallen,  in  denen  es  zu  mebr  oder  minder  ausgedebnten  Hamorrbagien  in 
der  Haut  nacb  dem  Grebraucb  von  grauer  Salbe  gekommen  war.  Friibere 
Beobacbtungen,  wie  sie  u.  a.  von  G.  Mayer  im  biesigen  arztlicben 
Verein  mitgeteilt  wurden,  baben  denselben  Einflufs  des  Hg  auf  die 
Lungengefafse  dargetban,  so  dafs  bei  Pbtbisiscben,  welcbe  an  Lues  leiden, 
die  Uberwacbung  seitens  des  Arztes  wabrend  einer  Quecksilberkur  eine 
besonders  sorgfaltige  zu  sein  bat.  Es  lassen  sicb  nur  so  Anfalle  von 
Lungenblutungen  mit  Sicberbeit  vermeiden.  Auob  ist  von  demselben 
Autor  auf  die  Moglichkeit  einer  Apoplexie  beim  Gebraucb  von  Queck- 
silber  in  Fallen  luetiscber  Erkrankung  der  Hirngefafse  aufmerksam  gemacbt 
worden.  Selbstverstandlicb  wird  durcb  solcbe  Bedenken  der  Gebraucb 
des  Quecksilbers,  in  letzterem  Falle  besonders  gleicbzeitig  mit  Jodver- 
ordnung,  nicbt  kontraindiziert. 

Es  sei  mir  nun  erlaubt,  Ibnen  einen  Fall  von  Gefafsruptur  infolge 
Hg-Gebraucbs  mitzuteilen,  der  fiir  die  Kenntnis  der  Quecksilberkrankbeiten 
nicbt  obne  Interesse  sein  diirfte. 

Mr.  P.,  England,  36  Jahre  alt,  hat  sich  im  Januar  1893  infiziert  und  wurde 
gleich  danach  mit  Hg  iunerlich  behandelt.  Uber  die  Menge  des  genommenen  Queck- 
silbers und  das  Praparat  weifs  Patient  nichts  anzugeben.  Patient  befindet  sich  seit 
einem  Monat  in  Aachen,  wo  er  bereits  29  Einreibungen  a  5  g  Ung.  einer.  und  taglich 
1  Schwefelbad  erhalten  hat.  Am  21.  April  1895  tritt  Patient  in  meine  Behandlung 
ein,  am  30.  Tage  seines  Aufenthalts.     Patient  ist   ein   kraftiger,  stattlicher  Mann  mit 
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mSIsigera  Fettpolster.  Beiderseits  finden  sich  rosenkranzformige  Schwellungen  der 
Inguinal-  und  Nackendrasen.  Beide  Cubitaldriisen  bohnengrofs.  Innere  Organe 
normal.  Psoriasis  palmaris  et  plantaris.  Sonst  ist  die  ganze  Decke  intakt.  Uriu 
zucker-  und  eiweifsfrei. 

Vcrordnung:  Fortsetzang  der  Allgemeinkur  und  Behandlung  der  Hande  und 
Fiifse  mit  SublimatkoUodium.  Nachdem  40  Einreibungen  beendet,  und  die  Hande 
und  Fiifse  geheilt  sind,  wird  Patient  entlassen  mit  einer  Mitteilung  an  seinen  Arzt, 
ihm  zu  Hause  noch  Jodkalium  zu  verordnen.  Wahrend  der  letzten  14  Tage  seines 
Aufenthaltes  bemerkte  Patient  in  der  Furche  zwischen  Malleolus  externus  und  Achilles- 
sebne  eine  leichte  Schwellung,  welche  ihn  beim  Gehen  etwas  behinderte.  Patient 
teilte  mir  mit,  dafs  er  als  Enabe  von  12  Jahren  durch  Umschlagen  des  Fufses  eine 
Verstauchung  gebabt  habe,  wobei  speziell  dieselbe  Stelle  schmerzhaft  gevvesen  sei. 
SpSter  hat  Patient  davon  nie  wieder  etwas  gefiihlt.  Ich  nabm  an,  er  hatte  den  Fufs 
vielleicht  etwas  iiberanstrengt,  da  er  ein  Freund  von  den  Spaziergangen  im  etwas 
hugeligem  Terrain  unseres  Waldes  war,  und  verordnete  ich  Ruhe  und  eine  Flanell- 
binde.  Nach  Beendigung  der  Kur  besserte  sich  erst  der  Zustand,  wie  Mr.  P.  mir 
aus  England  mitteilte. 

Am  27.  August  1894  stellte  sich  Patient  wieder  ein,  diesmal  mit  Papeln  auf 
dem  Zungenriicken  und  einer  gummosen  Ulceration  der  rechten  Ferse.  Therapie: 
Bader  und  5  g  Ung.  einer.  pro  die  als  Inunktion.  Daneben  erbalt  Patient  1  g  Kal. 
jodat.  pro  die.  Unter  dieser  Behandlung  und  Pinselung  der  Zunge  mit  Sublimat- 
spiritus,  sowie  Sparadrap  de  Vigo  auf  die  Ulceration  am  Fufs,  schnelle  Heilung. 
Nach  30tagiger  Behandlung  verlafst  Patient  Aachen  mit  der  Weisung  zu  Hause  sofort 
noch  10  Einreibungen  4  5  g  zu  raachen,  sowie  noch  30  g  Kal.  jodat.  zu  nehmen. 
Ungefahr  nach  der  25.  Einreibung  klagte  Patient  wiederura  iiber  Schmerzen  an  der 
Aufsenflache  der  Achillessehne.  Genau  an  derselben  Stelle,  wie  das  letzte  Mai,  teigige 
circumskripte  Schwellung  von  etwa  Zehnpfennigstiickgrofse,  welche  von  unveranderter 
Haut  bedeckt  und  auf  Druck  empfindlich  ist.  Nach  beendeter  Kur  bildet  sich  die 
Schwellung  von  selbst  zuriick. 

Am  11.  April  1895  trifift  Patient  mit  einer  iiber  den  ganzen  Rumpf  und  die 
oberen  Extremitaten  verbreiteten  Rupia  ein.  Die  einzelnen  Geschwiire  differieren 
zwischen  Fiinfpfennig-  und  Zweimarkstiickgrbfse.  Mit  Biicksicht  auf  den  hartnackigen 
Charakter  seiner  Lues  erhalt  Patient  nun  noch  50  Einreibungen  a  5  g  Ung.  einer. 
und  bessert  sich  unter  dieser  Behandlung  und  taglichen  Thermalbadern  vollig.  Nach 
der  30.  Inunktion  lafst  mich  der  Patient  eines  Tages  wegen  heftiger  Schmerzen  am 
rechten  Fufse  rufen.  Ich  konstatiere  genau  an  derselben  Stelle,  wo  sich  die  beiden 
letzten  Male  Schmerz  und  Schwellung  gezeigt  hatte,  eine  etwa  kirschgrofse,  gerotete, 
auf  Druck  und  beim  Gehen  sehr  empfindliche  Beule  von  weicher  Konsistenz,  aber 
ohne  Fluktuation.  Ich  verordnete  eine  Jodjodkaliumsalbe,  elastischen  Verband  mit 
Flanellbinde  und  Ruhe.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  eine  Verfarbung  der 
Geschwulst  ein,  welche  erkennen  liefs,  dafs  es  sich  um  einen  Blutergufs  in  das 
Unterhautbindegewebe  gehandelt  hatte;  sie  zeigte  alle  Farbenniiancen  vom  dunkeln 
griin  bis  gelb.  Nunmehr  gewann  ich  die  Uberzeugung,  dafs  die  Affektion  mit  der 
angewandten  Therapie  zusammenhangen  miisse,  und  erinnerte  mich  der  eingangs 
erwahnten  Thatsachen  aus  der  Litteratur.  Herr  Geh.  Rat  Mayer,  den  ich  zur  Kon- 
Bultation  bat,  bestatigte  meine  Diagnose.  Wir  verordneten  dann  gemeinsam  feuchte 
Bleiwasserverbande,  worunter  die  Geschwulst  trotz  der  fortgesetzten  Behandlung  mit 
Hg  langsam  resorbiert  wurde,  ihre  Schmerzhaftigkeit  aber  noch  ziemlich  lange  nach 
der  beendigten  Kur  behielt. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  einen  Fatienten,  der  durcb 
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Verstauchung  einen  Locus  minoris  resistentiae  erworben  hat,  wahrend  er 
sich  sonst  einer  kraftigen  Konstitution  erfreut,  Gerade  diesen  schwachen 
Punkt  sucht  nun  das  Hg  aus,  um  seine  erechlaffende  Wirkung  auf  die 
Ganglien  der  Gefafswandungen  daselbst  zu  bethatigen  (Lewin).  Es 
illustriert  dies  die  Anscbauung  Rosenthals  (1.  c),  dafs  langwierige  Er- 
krankungen,  insbesondere  beim  weiblichen  Gescblecbt  Anamie  und  Chlorose, 
zu  merkurieller  Erkrankung  des  Gefafssystems  insofern  disponieren,  als 
fiie  seine  Widerstandskraft  lahmen;  dort  die  herabgesetzte  Ernahrung  oder 
Toxine,  welche  den  genannten  Prozefs  begiinstigen,  in  unserem  Falle  das 
iiberstandene  Trauma. 

Es  zeigt  der  Pall  ferner,  dafs  nicht  pur  an  Lungen-,  Gehirn-  und 
Hautgefafsen  merkurielle  Veranderungen  vorkommen,  sondern  dafs  unter 
besonderen  Bedingungen  aucli  einmal  an  jeder  Stelle  eine  Blutung  auf- 
treten  kann.  Je  nacb  der  Lokalisation  derselben  ist  sie  dann  fur  den 
Befallenen  mehr  oder  minder  bedeutsam;  damit  glaube  ich  es  recbtfertigen 
zu  konnen,  wenn  ich  den  Fall  verofFentliche. 


IDcrftttttuilttngen. 


Franzosische  Gesellschaft  fiir  Dermatologie  und  Syphillgrapbie. 

Sitzung  vom  14.  Januar  1897. 
(Originalbericht  von  L.  WiCKHAM-Paris.) 

Behandlung  ausgedehnter  Lupusherde  des  Oesichts.  Herr  Nelaton  stellt 
zwei  Patienten  vor  mit  iiber  das  ganze  Gesicht  verbreitetem  Lupus.  Alle  therapeuti- 
schen  Mafsnahmen  waren  erfolglos  geblieben.  Erst  nach  energischer  Auskratzung  in 
der  Chloroformnarkose  in  dem  einen,  nach  griindlicher  Galvanokauterisation  in  dem 
anderen  Falle  trat  merkliche  Besserung  ein. 

Herr  Brocq  ist  auch  der  Ansicht,  dafs  solche  schwere  Lupusfalle  chirurgisch 
behandelt  warden  miissen,  wie  dies  fiir  die  Extremitaten  und  den  Eumpf  stets  zu 
geschehen  pflegt, 

Herr  ntr  Castel  macht  auf  die  Entstehung  entstellender  Keloide  nach  der 
Kauterisatian  aufmerksam.  Auch  bei  dem  einen  der  beiden  Patienten  von  Nelalon 
kam  es  zur  Entwickelung  von  solchen. 

Fall  von  Telangiektasien  in  multiplen  Plaques,  Herr  Brocq.  Die  59jahrige 
Patientin  hatte  mit  21  Jahren  Syphilis  durchgemacht.  Einige  Monate  nach  der 
Menopause  traten,  zuerst  am  linken  Unterschenkel  und  hierauf  am  Oberschenkel, 
lebhaft  rote  Flfecke  auf,  die  zunachst  nur  ganz  langsam  an  Umfang  zunahmen.  Erst 
als  die  Patientin  im  Alter  von  50  Jahren  von  einer  schweren  Influenza  mit  Pleuro- 
pneumonie  befallen  wurde,  wurden  die  Flecke  zahlreicher,  so  dafs  sich  zur  Zeit  der 
Vorstellung    auf  beiden   Beinen    eine   ganze    Menge    derselben    zeigten ;    ihre    Farbe 
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variiert  rom  blaulioh  bis  lebhaft  Roten.  Die  meiBten  verschwinden  bei  Fingerdruok 
und  besonders  beim  Auseinanderziehen  der  Qewebe;  andere  jedoch  behalten  eine 
gelblicbo  Farbung.  AUe  besteben  aus  ganz  feinen  Telangiektasien,  ragen  iiber  das 
umgebende  Haatniveau  nicbt  empor  und  liegen  auch  nicbt  unter  demselben.  Die 
meisten  baben  eine  ovale  Form  (die  kleinereu  sind  rundlicb)  und  ziemlicb  scbarfe 
Grenzen.  Ibre  Grofse  wecbselt  von  einem  Stecknadelkopf  bis  zu  einem  50- Centimes- 
Stuck  und  dariiber.  Am  zablreichsten  sind  sie  an  der  inneren  mittleren  Partie  des 
recbten  Oberscbenkels,  und  im  ganzen  sind  deren  circa  400  auf  beiden  Beinen  vor- 
handen.  Einige  tragen  auf  ibrer  Oberflacbe  ein  oder  mebrere  weifsliche,  meist  rund- 
liche,  stecknadelkopfgrofse.  narbenartige  Flecke  und  aufserdem  kleienartige  Abschuppung. 
Die  Cutis  im  Bereicbe  der  Flecke  ist  iiberall  geschmeidig  und  von  normaler  Be- 
schaffenbeit.  Die  Desquamation  zeigt  stellenweise  das  Ausseben  perlmutterartiger, 
durchsichtiger  Lamellen  an,  welche  den  Flecken  wie  Oblaten  anbaften.  Qegen  die 
mittlere  Partie  der  Innenflacbe  des  recbten  Unterscbenkels,  der  im  ganzen  ein  bockeriges 
Ausseben  zeigt,  befindet  aich  ein  rosaroter,  querverlaufender  Tumor,  der  einer  syphi- 
litiscben  Lasiun  abnlicb  siebt;  weiter  nacb  binten,  an  den  Waden,  sind  zwei  weitere 
aber  kleinere  solcber  Kxkrescenzen  sicbtbar.  Die  Patientin  ist  sebr  reizbar  und  bereits 
wegen  verscbiedener  Storungen  des  Nerveusystems  behandelt  worden. 

Herr  Brocq  bat  in  der  Litteratur  nur  nocb  sieben  weitere  Falle  derartiger 
verbreiteter  Telangiektasien  ausfindig  macben  konnen.  Hervorzubeben  sind  bei  der 
Patientin  die  vorangegangene  Sypbilis  (welche  in  zwei  auderen  Fallen  konstatiert 
wurde),  das  Vorbandensein  der  weifsen,  narbenartigen  Flecke  und  die  Desquamation. 
Diese  Erscheinungen  sprecben  fiir  das  Fortbestehen  eines  eutziindlichen  Prozesses 
und  fiir  den  Umstand,  dafs  es  sich  nicbt  blofs  um  einfache  neurovaskulare  Storungen 
faandelt. 

Die  Tuberkulide.  Seitdem  Herr  Hallopeau  am  letzten  Londoner  Kongresse 
auf  die  Beziehungen  einer  ganzen  Reihe  von  Hautaffektionen  bei  Tuberkulosen  oder 
tuberkulos  beanlagten  Individuen  hingewiesen  hatte  und  nacbdem  Herr  Darier  der 
Frage  einen  bestimmteren  Cbarakter  gegeben,  indem  er  die  ganze  Gruppe  dieser 
Lasionen  als  Tuberkulide  bezeichnete,  wurden  in  jeder  neuen  Sitzung  weitere 
Falle  mitgeteilt.  Gegeuwartig  lassen  sich  in  dieser  Frage  folgende  zwei  Punkte 
festsetzen : 

1.  Ohne  Zweifel  besteben  Hautafiektionen  von  verschiedenem  Ausseben,  die 
ofters  auf  einem  besonders  geeigneten  Boden,  d.  b.  bei  Skrophulo-Tuberkulose  ent- 
steben. 

2.  Verdienen  nun  diese  Lasionen  die  Bezeichnung  Tuberkulide?  Hieriu  teilen 
flich  die  Ansichten  der  Gesellscbaftsmitglieder,  indem  einige  der  Meinuug  sind,  dafs 
mit  dieser  Benennung  notwendig  der  Begriff  der  tuberkulosen  Xatur  des  Leidens 
verbunden  sei,  wabrend  dies  durch  die  experimentelle  Untersuchung  nocb  keineswegs 
festgestellt  worden. 

Herr  du  Castel  stellt  eine  junge  Frau  vor  mit  Lupus  erythematosus,  der 
sich  besonders  auszeicbnet  durch  die  Anwesenheit  psoriasisartiger  Schuppen  auf  den 
Lupusplaques  und  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  kleiner  papuloser  Elemente,  die 
«ur  Kategorie  der  Tuberkulide  gehoren.  Bei  der  nocb  immer  unentschiedenen  Frage 
iiber  die  Natur  des  Lupus  erythematosus  erweist  sich  deshalb  das  Zusammentreffen 
der  beiden  Lasionen  als  sehr  interessant. 

Herren  Hallopeau  und  Bureau:  tJber  einen  Fall  von  akneartigen  und 
nekrotischen  Tuberkuliden.  Derselbe  zeigt  grofse  Verwandtschaft  zu  den  als 
Folliklis  beschriebenen  und  von  Dabier  und  anderen  Autoren  mit  der  Tuber kulose 
in  Beziehung  gebrachten  Fallen.     Das   charakterietische  Merkmal   der   Efflorescenzen 
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ist  die  kleine  zentrale  Pustel,  au  deren  Stelle  rasch  eine  kraterformige  Vertiefung 
tritt.  Spater  entsteht  eine  Narbe  mit  scharf  gezeichneten  Eandern.  Diese  Elemente 
sind  iiber  Rumpf  und  Extremitaten  verbreitet,  meist  isoliert,  zuweilen  aber  auch  zu 
Gruppen  vereinigt  und  einem  Lupus  verrucosus  ahnlich  seheud.  Von  dem  letzteren 
unterscheidet  sich  aber  die  Affektion  dadurch,  dafs  die  einzelnen  Elemente  an  ihrer 
zentralen  Pustel  oder  Narbe  leicht  erkenntlich  sind.  Wie  gewohnlich  in  solchen  Fallen, 
leidet  der  Patient  an  tuberkuloser  Adenitis.  Von  den  als  Folliklis  beschriebenen 
unterscheidet  sich  der  Fall  durch  den  oberflachlicheren  Sitz  der  Initialefflorescenzen. 
Die  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  wird  spater  gemacht  werden. 

Herr  Thibiekge  stellt  einen  Fall  von  disseminierter  FoUikulitis  mit  Lympli- 
drusentuberkulose  vor.  Derselbe  gehort  zu  jener  Gruppe  von  Affektionen,  welche 
bald  als  disseminierte  FoUikulitiden,  Folliklis  oder  eiterige  Hydradenitiden  bezeichnet 
wurden  und  welche  Darier  wegen  ihres  haufigen  Vorkommens  bei  tuberkulosen 
Individuen  Tuberkulide  nannte.  In  dena  vorliegenden  Fall  besteht  die  Eruption  aus 
kleinen  festen,  in  der  Tiefe  der  Haut  steckenden  Knotchen  mit  zentraler  Pustel,  die 
zu  einer  sehr  feinen  Narbe  fiihrt.  Befallen  sind  die  Hande,  Ellenbogen  und  Ohren; 
an  letzterer  Stelle  besteht  die  Affektion  schon  jahrelang,  an  den  Handen  aber  nur 
seit  einigen  Monaten  und  sind  erst  nach  dem  Auftreten  der  cervikalen  und  axillaren 
Lymphdriisenschwellungen  entstanden.  Aufserdem  bestehen  lokale  Asphyxien  der 
Extremitaten.  Der  Patient  ist  ein  alter  Syphilitiker,  der  wiederholt  mit  Jodkalium 
behandelt  worden  ist. 

Herr  Brocq  zeigt  einen  Fall  von  sogen.  Tuberkuliden  bei  einer  21jahrigen 
Patientin.  Vor  circa  sechs  Monaten  traten  bei  ihr  auf  der  Haut  des  Rumpfes  eine 
Anzahl  kleiner  Pusteln  auf,  welche  spontan  verschwanden.  Vor  sechs  Wochen  zeigte 
sich  ein  neuer  Schub  einer  papulo-pustulosen  Eruption,  deren  Elemente  auf  roter 
entziindeter  Basis  standen.  Nach  Platzen  der  Pustel  blieb  eine  feine  Offnung  zuriick, 
die  sich  mit  einer  kleinen  Borke  ausfiillt.  Auf  dem  Kopfe  vereinigen  sich  die 
Effloressenzen  stellenweise  zu  Plaques,  welche  wie  im  Lupus  erythematosus  aussehen. 
Aufserdem  waren  befallen:  die  Jochbeingegend,  die  beiden  Ohrlappcheu,  die  Ellen- 
bogen, die  Hande  und  der  uutere  Teil  der  Unterschenkel.  Seit  circa  sechs  Mouatea 
ist  das  Madchen  stark  abgemagert,  zeigt  am  Halse  Lymphdriisenschwellungen,  ferner 
lokale  Asphyxien  der  Extremitaten,  Frostbeulen,  Keratosis  pilaris  und  Angiokeratom- 
elemente  in  ihrer  ersten  Entwickelungsperiode.  Therapeutisch  wurden  angewendet 
Karbolsaure,  China  und  Digitalis,  worauf  die  Eruption  rasch  verschwand.  Der  Verlauf 
der  Affektion  und  das  Zusammentreffen  der  verschiedenen  Erscheinungen  liefert  eine 
neue  Stiitze  zur  Theorie  der  Tuberkulide,  welcher  Bbocq  auch  beistimmt.  Trotzdem 
bleibt  es  schwer  anzunehmen,  dafs  aile  Lasionen,  die  man  bei  tuberkulosen  Individuen, 
speziell  bei  unserer  Patientin,  antrifft,  direkt  auf  die  Tuberkulose  zuriickzufiihren 
sind.  Es  lafst  sich  namlich  wohl  auch  annehmen,  dafs  auf  einem  fiir  die  Entwicke- 
lung  der  Tuberkelbacillen  und  ihrer  Toxine  giinstigen  Boden  auch  andere  schadliche 
und  virulente  Stoffe  vorteilhafte  Bedingungen  zu  ihrer  Ausbildung  finden.  Es  diirfte 
deshalb  wohl  angezeigt  sein,  mit  der  definitiven  Annahme  der  Bezeichnung  Tuberkulide 
fiir  diese  Lasionen  noch  zu  warten,  bis  wir  iiber  sichere  Beweise  verfiigen. 

Herr  Darier  ist  auch  dieser  letzteren  Ansicht,  doch  begriifst  er  den  Versuch 
der  betreffenden  Autoren,  alle  diese  Lasionen  in  nahere  Beziehung  zu  einander 
gebracht  zu  haben,  weil  sie  eben  auf  einem  gemeinschaftlichen  Boden  entstehen. 
Da  nun  dieser  Boden  meist  tuberkjilos  ist,  resp.  da  die  betreffenden  Patienten  stets 
mit  irgend  eiuer  tuberkulosen  Affektion  behaftet  sind,  so  erscheint  der  Ausdruck 
Tuberkulide  vorlaufig  als  vollig  gerechtfertigt. 
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Herr  BARTH^iiBMT  meint,  dafs  man  beziiglich  der  Natur  der  beschriebenen 
Eruptionen  gewisse  Unterschiede  machen  miisse.  Als  er  namlich  vor  mehreren  Jahren 
in  der  Gesellschaft  seine  Arbeiten  iiber  Folliklis  und  Aknitis  vortrug,  welcbe  A£Fek- 
tionen  jetzt  zum  Teil  den  Tuberkuliden  beigezabit  werden,  hat  er  aachdriicklich  aaf 
ihre  Dnterschiede  hingewiesen.  Die  Folliklis,  ein  wahres  Tuberkulid,  besteht  aus 
lokalisierten,  nicht  iiber  den  ganzen  Korper  verbreiteten  Lasionen  von  sehr  langer 
Dauer;  sie  zeigen  sich  stets  bei  tuberkulosen  Individuen.  Die  Aknitis  bingegen  ist 
von  der  Tuberkulose  unabhangig  und  bildet  eine  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitete 
Eruption  von  raschem  Verlauf  und  weist  keinen  Zusammenbang  auf  mit  Skrophulo- 
Tuberkulose. 

Herr  Hallopeau  hat  vor  zwei  Jahren  einen  dem  BBOCQschen  analogen  Fall  von 
Lupus  erythematosus  beobachtet,  der  von  zahlreichen  anderen  Veranderungen,  unter 
anderen  von  „Lichen  scrophulosorum"  begleitet  war.  Das  rasche  Verschwinden  der 
Eruption,  wie  dies  ofters  bei  dieser  letzteren  Affektion  vorkommt,  spricbt  keineswegs 
gegen  Tuberkulose,  da  es  sich  nicht  um  Lasionen  handelt,  welche  direkt  vom  Koch- 
schen  Bacillus,  sondern  von  dessen  Toxinen  ^zeugt  werden;  es  sind  sorait  Toxi- 
dermien. 

Herr  Galozowski  bemerkt  beziiglich  der  Augenpathologie,  dafs  es  syphilitische 
Augenaffektionen  giebt,  die  irrtiimlicherweise  mit  skrophulosen  Lasionen  verwechselt 
worden  sind,  und  andererseits  bei  Tuberkulosen  solche,  die  sich  hochst  wahrscheinlich 
wie  die  Hauttuberkulide  entwickeln,  deren  tuberkulose  Natur  jedoch  nicht  sicher 
festgestellt  werden  kann. 

Herren  Hallopeau  und  Bureau  :  tHaei  einen  Fall  von  bandfdrmiger  Pseudo- 
alopecie.  Das  Band  geht  aus  vom  mittleren  Telle  der  hinteren  Partie  des  Haar- 
bodens,  zieht  dann  nach  oben  und  vom  gegen  den  rechten  Band  desselben;  es  ist 
ca.  8  cm  lang  und  1  cm  breit.  Die  Haut  ist  an  der  befallenen  Partie  weifslich  und 
die  Cutis  erscheint  verdickt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  trophoneurotische 
Alopecie.  An  den  Haaren  lafst  sich  zum  Unterschiede  von  der  wahren  Alopecia 
nichts  nachweisen. 

t^er  einen  Fall  von  Mykosis  von  besonderem  Aussehen  mit  Prurigo, 
Herren  Hallopeau  und  Bureau.  Die  Eruption  besteht  aus  breiten  Plaques,  die  nur 
von  schmalen  Zwischenraumen  gesunder  Haut  getrennt  sind.  Ihre  Farbe  ist  blafsrot, 
sie  sind  iiber  das  Hautniveau  erhaben,  zeigen  keine  Schuppen,  sehr  unregelmafsige 
und  scharfe  Konturen;  die  Haut  erscheint  wie  odematos.  Das  Gesicht  zeigt  ein 
eigentiimliches  Aussehen  und  erinnert  an  gewisse  Formen  von  akutem  Lupus 
erythematosus.  Das  sehr  intensive  Jucken  ftihrt  zu  zahlreichen  pruriginosen  Erup- 
tionen, einer  aufserst  seltenen  Erscheinung  bei  der  Mykosis.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  relativ  gut  erhalten. 

(Ubersetzt  yon  C.  MOLLEH-WalliselUn.) 


The  British  medical  Association. 
64.  Jahresversammlung,  abgehalten  vom  28. — 31.  Juli  1896  zu  Carlisle. 

J.  Crawford:  Die  Behandlung  der  tuberkul5sen  Drttsen  am  Halse.  (T?tf 
Brit.  nied.  Joum.  12.  September  1896.)  Vom  Jahre  1873—1892  hat  Verfasser  folgende 
Methode  bei  der  Behandlung  tuberkuloser  Driisen  geiibt.  Die  Driisen  wurden  durch 
Kataplasmen  erweicht,  dann  incidiert,  der  Inhalt  wurde  nach  Kraften  ausgedriickt, 
mit  dem  scharfen  Lbfifel  die  krankhaften  Gewebe  herausgeholt,  sodann  die  Hohle  mit 
in  Chlorzinklosung  oder  in  Jodoformglycerin    getauchter  Watte    ausgestopfb  und  ver- 
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bunden.  Nach  drei  Tagen  friache  Gaze  eingelegt.  Wenn  die  Driise  sich  nur  langsam 
erweicht,  so  hat  Verfasser  5  Tropfen  Jodtiuktur  in  das  Innere  eingespritzt  oder  ein 
kleines  Blasenpflaster  auf  die  Schwellung  appliziert,  worauf  der  Erweichungsprozefs 
beschleunigt  wurde. 

Vora  Jahre  1892  an  hat  Verfasser,  wo  es  nur  irgend  anging,  die  erkrankten 
Driisen  voUstandig  excidiert,  jedoch  bei  den  Cervikaldriisen  die  Erfahrung  gemacht, 
dafs  nach  Entfernung  der  vergrofserten  Driisen  an  der  einen  Stelle  Schwellung  einer 
Driise  an  einer  anderen  Stelle  auftrat,  weshalb  er  hier  zu  seiner  alten  wohlbewahrten 
Methode  zuriickgekehrt  ist. 

H.  J.  STiLES-Edinburgh  halt  es  fiir  gefahrlich,  unterschiedslos  in  alien  Fallen 
von  tuberkulosen  Halsdriisen  die  operative  Entfernung  derselben  vorzunehmen.  Man 
miisse  sich  vorher  vergewissern,  ob  es  sich  bei  der  Driisenschwellung  hauptsachlich 
um  eine  entziindliche  Hyperplasie  mit  geringer  Verkasung  handle,  oder  ob  die  Driise 
bereits  mehr  oder  weniger  verkast  oder  eine  eiterige  Schmelzung  eingegangen  sei. 
Im  letzteren  Falle  ware  die  Excision  ein  Fehler. 

Verfasser  beobachtet  bei  verkasten  oder  erweichten  Driisenabscessen  folgendes 
Verfahren:  1.  Incision;  2.  griindliche  Ausloffelung  mit  dem  Volkmannschen  Lofifel; 
3.  Applikation  reiner,  fliissiger  Karbolsaure  an  die  Wande  der  Abscefshohle;  4.  Aus- 
stopfen  mit  woUenem  Garn,  das  mit  Jodoform  versetzt  ist. 

Die  Mehrzahl  der  anwesenden  Mitglieder  spricht  sich  gegen  die  radikale  Excision 
der  tuberkulosen  Driisen  namentlich  bei  Kindern  aus  und  pladiert  mehr  fiir  Er- 
weichung,  Excision  und  griindliche  antiseptische  Eeinigung  derselben. 

H.  Snow:  Opium  und  Kokain  bei  der  Behandlung  von  Erebs.  {The  Brit, 
med.  Joum.  19.  September  1896.)  Vortragender  hat  in  einer  Reihe  von  Fallen  mit 
obigen  Mitteln  zwar  keine  Heilung  der  malignen  Geschwiilste,  wohl  aber  Besserung 
und  zeitweilige  JRiickbildung  erzielt  und  damit  das  Leben  der  Patienten  nicht  selten 
um  Jahre  verlangert.  Unter  den  beschriebenen  Fallen  handelt  es  sich  im  ersten  um 
einen  recidiviereuden  Scirrhus  der  Mamma.  Riickbildung  unter  Morphiumbehandlung. 
Die  Patientin  lebte  noch  6V2  Jahre  nach  der  Operation. 

Fall  2.  Recidivierender  Scirrhus  der  Mamma.  Infizierung  des  Riickenmarks. 
Fiinf  Jahre  Immunitat  unter  Opiumbehandlung. 

Fall  3.  Ulcerierter  Brustkrebs  von  IGjahriger  Dauer.  Vernarbung  des 
Geschwiirs.     Kein  Fortschreiten  innei'halb  von  4V2  Jahren. 

Fall  6.  Weit  vorgeschrittenes  Epitheliom  des  Mundes.  Der  59jahrige  Patient 
erhielt  zuerst  V*  Gran  Morphium  zweimal  taglich  und  1  Gran  Kokain  einmal.  Bald 
wurde  Kokain  zweimal,  dann  dreimal  taglich  und  7*  Gran  Morphium  pro  Tag  ge- 
geben.  Unter  dieser  Behandlung  wurde  die  Wunde  in  der  Mundhohle  kleiner  und 
vernarbte  schliefslich  ganz.  Das  AUgemeinbefinden  des  Patienten  hat  sich  bedeutend 
gebessert.  Schmerzen,  Salivation,  iible  Sekretion  haben  aufgehort.  Weder  Ulceration, 
noch  Erweichung  von  Driisen  ist  wahrzunehmen.  Der  gesamte  Krankheitsprozefs  ist 
offenbar  zum  Stillstehen  gebracht. 

Th.  Savill  •  London  spricht  iiber:  Die  Pathologie  des  Pruritus  und  seine 
Behandlung  mit  grofsen  Dosen  von  Chlorcalcium.  In  atiologischer  Beziehung 
ist  der  Pruritus  einzuteilen  in  primaren  und  sekundaren  Pruritus.  Der  letztere 
entspricht  dem  Jucken,  welches  mehr  oder  weniger  die  Mehrzahl  der  Hautkrankheit«n 
begleitet  und  sich  haufig  auf  die  affizierte  Hautstelle  beschrankt.  Man  erklart  es 
damit,  dafs  die  Nervenendigungen  des  befallenen  Hautbezirks  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sind  und  mit  jenen  gleichzeitig  die  sensiblen  Nerveufasern.  Die  Reizung  der 
letzteren  rufe  Jucken  hervor. 
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Was  den  primaren  reap,  idiopathischen  Pruritus  betrifft,  so  ist  die  ■wirklicho 
Ursache  in  einer  Blutveranderung  zu  suchen.  Diese  Ansicht  basiert  auf  folgenden 
Thatsachen:  1.  die  Nervenendigungen  und  Nervenfibrillen  sind  immer  in  Lympbe 
gebadet;  2.  der  primare  Pruritus  ist  stets  difTus;  3.  er  hat  die  Neigung  periodisch 
und  in  Paroxysmen,  zuweilen  in  taglichen  Attacken  nach  den  Mablzeiten  aufzutreten; 
4.  er  wird  oft  hervorgerufen  oder  verschlimmert  durch  gewisse  Nabrungsmittel,  deren 
Wirkung  nicbt  anders  zu  erklaren,  als  dafs  das  scbadliche  Agens  seinen  Weg  durcb's 
Blut  nimmt ;  5.  beira  Pruritus  der  Gelbsucht,  des  Diabetes,  der  Gicht  etc.  bestebt 
bekanntlich  eine  Blutalteration ;  6.  gewisse  Arzneimittel,  welcbe,  wie  Morphium,  in 
grrofsen  Dosen  subkutan  direkt  in  die  Lymphe  eingespritzt  werden,  verursachen 
allgemeinen  Pruritus;  7.  die  Heilmittel,  welche  bisber  als  wirksam  gegen  den  primaren 
Pruritus  befunden  worden  sind,  siud  hauptsacblich  solcbe,  welcbe  einen  sedativen 
Effekt  auf  die  Nerven  oder  sonst  einen  direkten  Einflufs  auf  das  Blut  ausiiben,  so  die 
von  Hebra  empfoblene  Karbolsaure;  8.  Calciumcbloride  haben  eine  bedeutende 
Wirkung  auf  das  Blut,  indem  sie  dessen  Koagulationsfahigkeit  erhohen. 

Die  Natur  der  Blutveranderung  jedoch  festzustellen  ist  bis  zum  heutigen  Tage 
nicbt  gelungen. 

■&ber  die  Inkubationsperiode  der  Varicellen  referieren  Good  all  und  Wash- 
bourn.  Es  werden  9  Falle  kurz  beschrieben,  aus  denen  sicb  folgendes  ergiebt: 
1.  die  Inkubationsperiode  der  Varicellen  ist  variabel ;  2.  sie  ist  niemals  kiirzer  als 
12  Tage;  3.  sie  kann  bis  19  Tage  dauern  und  ist  meistens  langer  als  14  Tage. 

C.  Berliner-Aachen. 


Londoner  dermatologische  Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  8.  Juli  1896. 
{Th£  Brit.  Journ.  of  Derm.  August  1896.) 
Dr.  C.  Fox  stellt  zwei  Schwestern  im  Alter  von  39  bezw.  37  Jahren  vor,  die 
eine  eigenttimliche  Phase  des  Lupus  erythematosus  aufweisen.  Bei  der  alteren 
begann  der  Ausscblag  vor  10  Jahren  in  der  Mitte  der  Wange  mit  einer  kongestiven 
Schwellung  von  der  Qrofse  eines  Fiinfzigpfennigstiickes.  Die  Schwellung  reichte  tief 
in  die  Haut  hinein  und  war  besat  mit  kleinen  Knotcben,  so  dafs  Vortragender  der 
Meinung  war,  es  handle  sicb  um  Lupus  vulgaris.  Nach  einiger  Zeit  wurde  von  der 
Innenseite  der  Wange  das  Gewachs  operativ  entfemt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  ergab  kein  bestimmtes  Resultat.  Mehrere  Jahre  spater  entwickelte  sich  auf 
der  anderen  Wange  ein  ahnliches  Gewachs,  das  nach  und  nach  grofsere  Telle  der 
Wange  ergriffen  hat.  Dieselben  sind  livid  verfarbt  und  infiltriert.  Daneben  sieht 
man  einige  livide,  geschwollene,  mit  Knotcben  versehene  Stellen,  die  an  Lupus  vul- 
garis erinnern.  Narbenbildung  ist  nirgends  vorhanden.  Die  jiingere  Schwester  zeigt 
seit  zwei  Jahren  auf  der  einen  Wange  ahnliche  Veranderungen,  wie  die  oben  be- 
schriebenen. 

Dr.  J.  Hutchinson  jun,  stellt  einen  Fall  mit  schleicbender  Fhagedaena  des 
Penis  bei  einem  tertiar-syphilitischen  Patienten  vor.  Mehr  als  die  Halfte  des  Penis 
ist  trotz  der  Behandlung  innerhalb  von  5  Monaten  durch  Ulceration  weggefressen. 
Der  25jahrige  Patient  hat  vor  fiinf  Jahren  Syphilis  acquiriert  und  hatte  in  der  letzten 
Zeit  ein  gummoses  Geschwiir  am  rechten  Oberschenkel,  das  im  Abheilen  begriffen 
war,  als  das  Penisgeschwiir  sich  entwickelte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
dem  Penisgeschwiir  entnommenen  weifslich  gelben  Schorfes  ergab  einen  an  Gumma 
erinnemden  Befund.     Wedcr  Merkur    noch   Jodkalium    hatten    einen    nennenswerten 
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Effekt,  nur  protrahierte,  warme  Bader  und  zwei  griindliche  Eauterisationen  in  Ather- 
narkose  brachten  den  Zerstorungsprozefs  zum  Stillstand. 

Dr.  M.  Morris  demonstriert  1.  einen  32jahrigen  Mann,  der  an  Purpura  rheu- 
matica  leidet.  Am  30.  Juni  erkrankte  er  mit  heftigen  Schmerzen  in  beiden  Enieen, 
Enocheln,  Ellenbogen  und  Handgelenken  und  fiihlte  sich  auch  allgemein  unwohl.  Die 
Schmerzen  dauerten  bis  zum  4.  Juli,  wo  alle  Gelenke  geschwollen  waren.  Am  Abende 
desselben  Tag^es  bemerkte  der  Patient  zwei  rote  Flecke  an  seinem  linken  Bein.  Am 
folgenden  Morgen  waren  beide  Beine  bedeckt  mit  rotlichen  Flecken,  insbesondere 
waren  die  Eniegelenke  befallen.  Weniger  stark  waren  die  Arme  ergriffen.  Am 
6.  Juli  sah  der  Vortragende  den  Patienten  zum  ersten  Male.  Der  Ausschlag  an  den 
Unterschenkeln  erschien  beim  ersten  Anblick  erythematos  zu  sein,  aber  die  Flecken 
verschwanden  nicht  auf  Druck.  Sie  waren  alle  purpurfarben,  wenn  auch  in  der  In- 
tensitat  verschieden.  Aufserdem  sah  man  kleine  Blaschen  auf  den  grofseren  Flecken. 
Die  Gelenkschmerzen  waren  geringer  geworden.  Nach  einiger  Zeit  hatte  der  Patient 
einen  heftigen  Anfall  von  Hamatemesis. 

2.  Ein  Kind  mit  einem  ungewohnlichen  syphilitischen  Ausschlage.  Das- 
selbe  war  am  28.  Marz  geboren,  am  11.  Mai  geimpft  worden.  Am  20.  Mai  brach  der 
Ausschlag  zuerst  an  den  Vorderarmen  und  Beinen  aus.  Eine  Woche  spater  waren 
Arme,  Vorderarme,  Gesafs  und  Beine  der  Sitz  von  zirkularen,  schwach  erhabenen, 
braunlich-roten  Stellen  mit  schlappen  Blasen  im  Zentrum  einer  jeden.  Das  Eind  hatte 
Stockschnupfen,  aber  weder  Geschwiire  am  Anus  noch  im  Munde.  Die  Mutter  war 
vor  vier  Jahren  wegen  Syphilis  behandelt  worden  und  hatte  seitdem  einen  Abortus, 
ein  siebenmonatliches  Eind,  das  gleich  nach  der  Geburt  starb. 

Dr.  Payne  stellte  eine  Frau  mit  einem  seit  zehn  Tagen  bestehenden  Blasen- 
ausschlag  vor.  Die  Blasen  sind  verschieden  grofs,  auf  nicht  entziindeter  Haut  ent- 
standen  und  befinden  sich  vorwiegend  an  Hals,  Stamm  und  Armen;  einige  derselben 
sind  purulent  geworden,  aufgebrochen,  zu  Erusten  eingetrocknet  und  ohne  Ulceration 
verschwunden.  Die  Eopfhaut  war  friiher  bedeckt  mit  eiterigen,  nassenden  Erusten. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  anfangs  nicht  gestort,  Jucken  besteht  nicht. 
Die  Anamnese  ergiebt  keine  Anhaltspunkte  fiir  eine  Verletzung  oder  eine  Infektion 
irgend  welcher  Art.  Die  Patientin  nimmt  als  Ursache  heftigen  Schreck  infolge  eines 
Familienungliicks  an.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  der  Ausschlag  universell  geworden; 
die  Temperatur  ist  gestiegen;  das  Allgemeinbefinden  hat  eine  wesentliche  Storung  er- 
fahren.  Wahrend  anfangs  die  Diagnose  zweifelhaft  sein  konnte,  ist  dieselbe  angesichts 
der  typischen  Pemphigusblasen  jetzt  gesichert. 

Dr.  F.  Penrose  zeigt  eine  56jahrige  Frau  mit  bemerkenswerter  Elephantiasis. 
Wie  die  Patientin  angiebt,  hat  sie  seit  ihrer  Geburt  Elephantiasis  der  oberen  und 
unteren  Extremitaten  gehabt.  Von  Interesse  ist  hierbei  die  Erzahlung  der  Patientin, 
dafs  ihre  Mutter,  als  sie  mit  ihr  schwanger  ging,  von  einem  Elephanten  einer 
Menagerie  beinahe  niedergetreten  wurde. 

Dr.  Pringle  stellt  1.  einen  Fall  zur  Diagnose  vor.  Die  ISjahrige  Patientin 
litt  vor  drei  Jahren  an  einem  ekzematosen  Zustande  der  Fingerspitzen,  dem  an 
anderen  Eorperstellen  Efflorescenzen  nachfolgten,  welche  als  Psoriasis  diagnostiziert 
wurden.  Ira  April  1896  zeigte  die  Patientin  eine  tiefbraune  Pigmentation  und  uni- 
verselle  kleienformige  Desquamation  des  Stammes  und  der  Extremitaten  mit  Pityriasis 
capitis,  daneben  hatte  sie  kalte,  kontrahierte,  wachsbleiche  Hande  (Sklerodaktylie)  ohne 
ein  Zeichen  von  Sklerodermia  an  irgend  einer  anderen  Stelle.  An  der  Dorsalflache 
der  Endphalangen  aller  Finger  und  einzelner  Zehen   sah  man  einige  Epidermiskegel, 
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(lie  auf  eine  Pityriasis  rubra  pilaris  DEVERtiiB  schliefsen  lassen,  zumal  das  sehr  rapide 
Wachsen  der  Nagel  diese  Idee  bestarkte.  —  Redner  glaubt,  dafs  die  Mehrzabl  der 
beschriebenen  Symptome  das  Resultat  eines  laage  forfgesetzten  Gebraucbs  von  Arsenik 
waren. 

2.  Eine  25jabrige,  ledige  Person  mit  Sklerodermie  der  Hande,  Vorderarme  und 
des  Gesichts.  Der  Zustand  der  Hande  ist  dem  des  vorigen  Falles  ahnlich,  befindet 
sich  aber  in  einem  weiter  vorgeschrittenen  Stadium.  Alle  Fingerspitzen  zeigen  be- 
ginnende  Gangran.  Die  Patientin  leidet  auch  an  paroxysmalen  Erscheinungen  der 
Raynaudschen  Krankbeit,  aber  ohne  Hamoglobinurie.  Von  Interesse  in  dem 
vorliegendeii  Falle  ist,  dafs  dem  sklerodermischen  Zustande  des  Gesichts  eine  fleder- 
mausfliigelartige  Rote  voranging,  die  zwei  .Tahre  gedauert  und  vom  Vortragenden  als 
Lupus  erythematosus  diagnostiziert  worden  ist,  die  aber  spater  das  jetzige  charak- 
teristische  sklerodermische  Ausseben  angenommen  hat. 

3.  Einen  37jahrigen  Heizer  mit  einer  ausgedehnten,  aehr  intensiven  Purpura, 
die  zuerst  an  den  Zehen  begonnen  und  sich  nach  oben  auf  die  Fiifse,  Unter-,  Ober- 
schenkel,  Gesafs,  Abdomen  und  Arme  fortgesetzt  hat.  Der  Ausschlag  bestebt  baupt- 
sachlicb  aus  prominierenden  hamorrhagischen  Papeln,  welche  vielfach  mit  den  Schweifs- 
und  Talgdriisenmiindnngen  zusammenfallen.  („Lichen  lividus.")  Die  Atiologie 
konnte  nicht  geniigend  klargestellt  werden.  Weder  liegt  Syphilis,  noch  Hamophilie, 
noch  Herzfehler,  noch  Skorbut  vor. 

4.  Einen  14jahrigen  Knaben  mit  einem  typischen,  seit  zwei  Jahren  bestehenden 
Lupus  erythematosus,  der  zuerst  auf  der  Nase  begonnen,  dann  beide  Wangen  voll- 
standig  und  die  Ohren  ergriffen  hat.  Ira  letzten  Sommer  soil  er  fiir  einige  Wochen 
spontan  verschwunden  gewesen  sein.  Der  Vater  des  Patienten  ist  an  Phthisis  ge- 
storben,  der  Knabe  selbst  zeigt  verschiedene  Narben  von  iiberstandenen  skrophulosen 
Geschwiiren  am  Halse  und  eine  Anzahl  vergrofserter  Driisen.  Auf  eine  Tuberkulin- 
injektion  reagierte  er  sehr  stark  allgemein,  lokal  schien  die  Rote  der  befallenen 
Stellen  intensiver,  die  Desquamation  starker  zu  werden,  als  sie  es  vor  der  Injektion 
gewesen  ist. 

5.  Einen  ISjahrigen,  kraftigen  Arbeiter  mit  einem  kongenitalen,  warzigen 
Streifen-Navus. 

6.  Eine  44jabrige  Frau,  welche  an  typischem  Lichen  planus  an  den  Beinen, 
Oberschenkeln,  Handgelenken  und  am  Halse  gelitten  hatte,  bei  der  nur  am  rechten 
Bein  und  Oberschenkel,  wo  die  Venen  varikos  waren,  einige  Efflorescenzen  verblieben 
sind.  Am  Bein  sieht  man  eine  runde  hypertrophische  Plaque,  die  im  Zentrura 
einen  guldenstiickgrofsen  Bezirk  voUig  gesunder  Hant  zeigt.  Die  Seltenheit  dieser  Art 
des  Verschwindens  des  Lichen  planus  wird  von  den  anwesenden  Mitgliedem  anerkannt. 

Dr.  R.  Crocker  demonstriert  ein  23jahriges  Madchen  mit  einem  chronischen, 
recidivierenden,  erythematos-bullosen  Ausschlage,  der  seit  nahezu  zwanzig  Jahren 
bestebt,  bald  scblimmer,  bald  besser  ist.  Er  beginnt  mit  einem  roten  Fleck,  dann 
erscheint  ein  Blaschen  oder  eine  Blase  mit  einem  klaren  oder  halbdurchscheinenden 
Inhalt,  der  entleert,  ein  Geschwiir  zuriicklafst,  welches  in  zwei  bis  drei  Wochen  mit 
Hinterlassung  einer  zuerst  pigraentierten,  dann  weifsen,  etwas  vertieften  Narbe  abheilt. 
Die  Efflorescenzen  sind  mit  Schmerzen,  aber  nicht  mit  Jucken  verbunden,  erscheinen 
einzeln  oder  vier  bis  fiinf  gleichzeitig,  bald  bier,  bald  dort.  "Weder  Wetter,  noch 
Nahrung  oder  das  Allgemeinbefinden  beeinflufst  sie.  Arsenik,  Salicyl  und  andere 
Medikamente  sind  ohne  merklichen  Erfolg  geblieben. 

Keines  der  anwesenden  Mitglieder  vermag  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 
(HuTCHiNsoNs  Sommereruption  oder  Eruptio  aestivalis  bullosa?   Ref.) 

C.  Berliner- Aachen. 
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Ans  der  Gesellschaft  fiir  wissenschaftliche  Medizin  nnd  Hygiene 
an  der  Universitat  Charkow. 

Sitzung  vom  9.  Oktober  1896. 

M.  M.  TiNZEw:  Sarcoma  idiopathicum  pigmentosum  (haemorrhagicum) 
multiplex  cutis  (Kaposi).  Nach  kurzem  tJberblick  liber  die  Litteratur  besprach 
Vortragender  seineu  Fall. 

X.  hatte  im  Marz  1893  bei  schlechter  Witterung  einige  Stunden  bis  zur  voUigen 
Erstarrung  der  Fiifse  im  Wasser  zubringen  miissen.  Anfangs  verspiirte  er  geringes 
Unwohlsein,  dann  trat  Odem  der  Fiifse  auf,  ferner  erschienen  an  den  odematosen 
Stellen  blaurote  Flecke,  dann  dunkelblaue  Knoten,  die  konfluierten  und  sich  ver- 
grofserten.  Es  kam  zur  vollkommenen  Geschwulst  um  das  Fufsgelenk  in  Form  ein- 
zelner  grofser  warzenformiger  Knoten.  Die  Epidermis  ist  verdickt;  nach  Entfernung 
derselben  manifestiert  sich  eine  blafsblaurote,  glatte  Oberflache.  An  den  odematosen 
Fufssohlen  dunkelblaue  Flecke,  die  auf  Druck  abblassen,  neben  dunkelblauen  Knoten. 
Ebensolche  Knoten  verschiedener  Grofse,  bis  zur  Grofse  einer  grofsen  Nufs,  doch  in 
geringerer  Anzahl,  traten  seit  vorigem  Winter  am  Unterschenkel  auf.  Diese  sind 
odematos  und  hart.  An  den  Oberschenkeln  und  den  oberen  Extremitaten  sind  eben- 
I'alls  einige  erbsengrofse  Knoten  vorhanden.  Auf  der  dorsalen  Flache  der  linken 
Hand  dunkelrote  Plaques  5  cm  im  Durchmesser.  Am  Knie  vier  kleine  Knotchen. 
Der  mittlere  Teil  des  linken  Ohres  ist  verdickt,  von  dunkelblauer  Farbe  mit  drei 
kleinen  Knotchen.  Das  rechte  Augenlid  odematos.  Seit  einem  Jahr  ist  Patient 
vollstandig  bettlagerig.  Die  Wirbelsaule  ist  in  ihrem  mittleren  Drittel  auf  Druck 
Bchmerzempfindlich,  desgleichen  die  6 — 7  Interkostalraume.  Der  Raumsinn,  Tempe- 
ratur-  und  Tastsinn  sind  normal.  Schmerzempfindung  betrachtlich  erhoht,  die  Re- 
flexe,  aufser  dem  Kremasterreflex,  desgleichen.  Der  Kranke  ist  sehr  nervos,  leidet 
an  Kopfweb  und  Herzklopfen.  Insufficientia  bicuspidalis.  Rote  Blutkorperchen 
4  800  000.  Mifsbrauch  in  alcoholicis  wird  zugestanden.  In  der  Jugend  soil  eine 
gleiche  Erkrankung  durchgemacht  worden  sein,  die  aber  nicht  stark  ausgepragt,  vier 
Jahre  gedauert  hatte,  aber  spurlos  vergangen  ware.  Autor  halt  den  vorgestellten 
Fall  fiir  Sarcoma  idiopathicum  pigmentosum  multiplex  cutis  Kaposi,  wobei  er  auf 
Grund  der  begleitenden  nervosen  Erscheinungen  und  der  regularen  Verteiluug  der 
Knoten  sich  der  Meinung  Semenows  anschliefst,  der  den  Fall  als  eine  paralytische 
Angioneurose  bezeichnet.  Der  Vortrag  wurde  durch  Vorzeigung  des  Patienten  und 
der  mikroskopischen  Praparate  vervollstandigt. 

In  der  Diskussion  sprach  Prof.  Bogdanow  seine  Ansicht  dahin  aus,  dafs  auf 
Grund  giinstiger  Einwirkung  auf  die  Krankheit  durch  Erysipel  sie  durch  einen  be- 
sonderen  Mikroorganismus  hervorgerufen  werde.  Patient  hatte  in  der  Jugend  Variola 
durchgemacht.  B.  spricht  die  Moglichkeit  aus,  dafs  daher  vielleicht  die  hamorrhagi- 
sche  Eigentiimlichkeit  stamme. 

Vortragender  halt  die  Moglichkeit  einer  parasitaren  Atiologie  fiir  zu  wenig  be- 
grundet.  Was  die  Variolaerkrankung  in  der  Jugend  des  Patienten  betrifft,  so  ware 
sie  3—4  Jahre  vor  der  ersten  Affektion  gewesen  und  wohl  kaum  als  begiinstigendes 
Moment  fiir  dieselbe  aufzufassen. 

Prof.  KuLNiTZKY  weist  auf  die  Menge  der  Liicken  und  Vacuolen  in  den  mikro- 
skopischen Praparaten  hin,  die  vielleicht  als  Lymphliicken  aufzufassen  seien,  worauf 
iibrigens  schon  Prof.  Stukowenkow  auf  Grund  der  Dntersuchungen  Prof.  Pawlowskts, 
•wie  Autor  hinzufiigt,  hingewiesen  hatte.  J.  Chrunberg-St.  Petersburg. 
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Gesellschaft  fiir  Neuropathologie  und  Psychiatrie  an  der  Universitat 

zu  Moskau. 
Sitzung  vom  10.  Mai  1896. 

S.  B.  Orlowsky:  Ein  Fall  von  Gumma  des  Rtickenmarkes  (mit  Demon- 
stration der  PrS,parate).  Patient,  49  Jahre  alt,  wurde  in  die  Sloskauer  Nerven- 
klinik  am  21.  September  1895  aufgenoramen.  Er  stammt  aus  neuropathischer  Familie ; 
hatte  mebrere  infektionose  Krankheiten  durchgemacbt ;  Abusus  in  Baccho  et  Venere. 
1887:  Syphilisinfektion  mit  wenig  deutlich  ausgepragten  Erscheinungen.  Behandlung 
konsequent.  1892:  Gumma  der  Zunge,  das  der  spezifischen  Kur  wicb.  Im  Oktober 
1894 :  Rechte  Interkostalneuralgie,  die  nach  einera  Monat  schwand.  Im  Februar  1895 
wiederum  neuralgische  Schmerzen  in  der  Seite,  ferner  Schwache  in  den  Fiifsen, 
speziell  rechts,  Anasthesie  der  Fufssohlen,  sexuelle  Impotenz.  Im  Sommar  tritt 
Beaserung  ein.  Am  17.  August  plotzliche  Verschlimmerung,  starke  Schmerzen  in 
der  Seite,  Parese  der  unteren  Extremitaten  und  Beschwerden  der  Urinsekretion.  Vom 
17.  September  an  verschlimmerte  sich  die  Parese  in  den  Beinen  sehr  bedeutend,  das 
Gehen  wurde  unmoglich.  Bei  der  Aufnahme  in  der  Klinik  bedeutendes  Odem  beider 
Fiifse;  vollstandige  Paralyse  der  rechten  und  deutliclie  Parese  der  linken  unteren 
Extremitat  mit  Spannung  der  Muskulatur.  Krampfe  in  den  Fiifsen  und  besonders  in 
den  Muse.  obi.  abdominis,  die  sehr  schmerzhaft  sind.  Die  lluskeln  der  Fiifse  lassen 
sich  nicht  durchfiihlen,  sie  reagieren  nur  auf  sehr  starken  Strom;  bedeutende  Er- 
hohung  der  Sehnenreflexe,  Clonus;  qualende  Neuralgien  in  den  sechs  Interkostal- 
raumen  beiderseits.  An  den  Fiifsen  der  Tastsinn  etwas  vermindert;  am  Rumpf  von 
der  5. — 10.  Rippe  bedeutende  Hyperasthesie.  Schmerzempfindung  und  Temperatur- 
sinn  an  der  rechten  unteren  Extremitat  sehr  herabgesetzt,  an  der  linken  ganz 
abwesend.  Anasthesie  des  Rectums  und  der  Urethra ;  incontinentia  urinae  et 
faecium,  impotentia  sexualis ;  Obesitas,  Puis  schwach.  An  den  darauffolgenden 
Tagen  vergrofserten  sich  die  Odeme,  die  Paralysen  und  die  allgemeine  Schwache. 
25.  September:  Puis  arythmisch,  im  Herzen  Gerausche;  am  selben  Tage  beim  Versuch 
einer  Lageveranderung  Ohnmacht  und  nach  zehn  Minuten  nach  Erscheinungen  der 
Herzparalyse  Exitus  letalis. 

Obduktion:  Im  Riickenraark,  in  der  Gegend  des  5. — 8.  Brustwirbels  eine  rosen- 
kranzahnliche  feste  Neubilduug,  die  auch  auf  die  Dura  iibergegriffen,  von  der  Dicke 
eines  Fingers.  Auf  dem  Querschnitt  statt  des  Riickenmarks  eine  gelbliche,  durch- 
scheinende,  hervorquellende  Masse,  die  fest  mit  den  Hauten  verbunden  ist.  Lepto- 
meningitis spinalis,  Odem  des  Riicken-  und  Hirnmarks;  Fettherz;  Degeneration  der 
Herzmuskulatur.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Verdickung  und  In- 
filtration der  weichen  Hirnhaute  an  der  Gehirnbasis;  die  Gefafswande  daselbst  waren 
verdickt,  stellenweise  bis  zum  vollen  Schwunde  des  Lumens.  Dieselben  Veranderungen 
lassen  sich  im  Pons  Varoli,  Medulla  oblongata  nachweisen.  Von  den  grofsen  Hirn- 
gefafsen  sind  besonders  ladiert  die  Art.  vertebr.,  deren  iiufsere  Wandung  stark  in- 
filtriert  erscheint,  besonders  um  die  Vasa  vasorum;  die  Media  ist  fast  unberiihrt,  die 
Intima  ist  bedeutend,  aber  unregelmafsig  hypertrophiert  und  besteht  aus  zartem 
Bindegewebe  mit  seltenen  spindelforraigen  Zellen.  In  den  anderen  grofsen  Gefafsea 
dieselben  Veranderungen,  nur  weniger  ausgepragt.  Ira  Riickenraark  in  der  Gegend 
der  Hals-  und  der  oberen  Brustwirbel  sind  die  Pia  und  Arachnoidea  verdickt,  ver- 
klebt  und  stark  infiltriert,  besonders  um  die  Gefafse.  Die  letzteren  sind  affiziert^ 
wobei  die  Venen  mehr  als  die  Arterien  und  die  kleineren  mehr  als  die  grofseren;  je 
naher  der  Neubildung,  desto  starker  manifestiert  sich  die  Affektion.  Viele  kleine 
Arterien  sind  ganz  thrombosiert,  bei  vielen  hat  sich  in  der  Intima  eine  neue  Intima 
und  Adventitia  gebildet  und  ein  neues  Lumen.    In  den  Venen  ist  iiberall  das  Lumea 
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erhalten.  Viele  Wnrzeln  sind  atropbiert,  in  einigen  lassen  sich  sehr  verbreiterte 
Venen  nachweisen.  Die  Neuralgie  ist  sehr  vermebrt.  Die  graue  Substanz  hyperamisch 
mit  sehr  verbreiterten  Kapillaren,  die  stellenweise  gleicbsam  ein  kavemoses  Gewebe 
vorstellen.  Viele  Zellen  sind  atrophisch.  In  den  GoLLschen  Strangen  geringe 
Degenerationserscheinungen.  In  der  Hohe  der  3. — 4.  Brustwirbel  ist  die  Dura  ver- 
dickt  und  verklebt  mit  den  anderen  Hauten.  Beginnend  vonoi  oberen  Rande  der 
fiinften  Radix  befinden  sich  im  Riickenmark  zwei  Neubildungen  mit  alien  Eigen- 
tumlichkeiten  von  Gummata.  Die  rechte,  die  sich  bis  zur  sechsten  Wurzel  erstreckt, 
befindet  sich  in  der  Dura,  dringt  nicht  in  die  Marksubstanzen,  sondem  bringt  nur 
«inen  kleinen  Eindruck  auf  dieselbe  hervor.  Die  linke,  grofsere  (nufsgrofs)  erstreckt 
sich  bis  zur  achten  Wurzel.  Sie  begann  in  der  Marksubstanz  selbst,  vernichtete  erst 
das  linke  vordere  Viertel  des  Durchschnitts,  dann  die  ganze  vordere  Halfte  und  dann 
tiefer  auch  den  linken  Seitenstrang.  Die  untere  Halfte  der  Geschwulst  beriihrt  auch 
alle  drei  Haute,  um  sich  an  der  untersten  Grenze  nur  auf  die  Haute  zu  beschranken. 
Diese  Geschwulst  driickte  bedeutend  auf  das  unberiihrte  Gewebe  des  Riickenraarkes. 
Unter  den  Gummata  ist  eine  Verdickung  und  Infiltration  der  Haute  zu  konstatieren. 
Die  Aflfektion  der  Gefafse  geht  bis  auf  die  Cauda  equina.  Eine  Degeneration  ist 
weniger  ausgesprochen.  Gummata  des  Riickenmarkes  und  seiner  Haute  sind  selten. 
Obgleich  auch  ca.  zehn  Falle  beschrieben  sind,  so  hatte  doch  nur  in  3 — 4  eine  histo- 
logische  Untersuchung  stattgefunden,  und  auch  dann  nur  ganz  oberflachlich.  Eine 
Ausnahme  bildet  die  neueste  Beobachtung  von  Hanot  und  Meurier  (April  1896).  In 
ihrera  Falle  war  ebenfalls  ein  doppeltes  Gumma  vorhanden  mit  den  gleichen  Ver- 
anderungen  in  den  Gefafsen  und  von  demselben  Bau.  Eine  Diagnose  dieser  Gummea 
des  Riickenmarkes  intra  vitam  ist  fast  unmoglich. 

An  dem  Falle  des  Vortragenden  ist  die  Widerstandsfahigkeit  des  Riickenraarkes 
besonderer  Beashtung  wert.  Ungeachtet  des  grofsen  Umfanges  der  Neubildungen  und 
der  bedeutenden  Veranderungen  in  den  Gefafsen  konnte  Patient  fast  bis  zum  Tode 
gehen.  Das  schnelle  Umsichgreifen  der  paralytischen  Erscheinungen  lafst  sich  wohl 
durch  Thrombosierung  einer  grofseren  Arterie  erklaren,  die  Anamie  des  Riickenmarkes 
hervorgebracht  hat.  Die  anatomische  Diagnose  ist  zweifellos.  Keine  Tuberkulose,  keine 
Quelle  zu  einer  Blutvergiftung  ist  nachzuweisen,  wodurch  man  vielleicht  die  Affektion 
der  Blutgefiifse  hatte  erklaren  konnen.  Letztere  ist  fiir  Syphilis  charakteristisch, 
wobei  man  an  den  Gefafsen  alle  die  Veranderungen  konstatieren  konnte,  die  friihere 
Autoren  beschrieben  haben,  wie  Heubner,  Lassar,  Lamt  etc. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  L.  S.  Mixor,  W.  A.  Muratow,  Prof.  A.  J. 
KosHEWNiKew.  J.  Griinberg-St.  Petersburg. 


Amerikanisclie  Gesellscliaft  der  Arzte  fiir  Ham-  und  Gesclilechtskrankheiten. 

Sitzung  vom  3.  Juni  1896. 
(Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  September  1896.) 
Postkonzeptionelle  Syphilis,  von  Dr.  A.  Post.  Nach  einigen  allgemeinen 
Bemerkungen  tiber  die  verschiedenen  Ansichten,  welche  zur  Zeit  iiber  die  Moglichkeit 
einer  intrauterinen,  syphilitischen  Infektion  herrschen,  beschreibt  Vortragender  folgen- 
den  Fall,  den  er  als  postkonzeptionelle  Syphilis  ansieht.  Die  verheiratete  Patientin 
menstruierte  zum  letzten  Male  am  7.  April  1892.  Am  15.  November  1892,  als  sie 
sich  im  siebenten  Monat  der  Schwangerschaft  befand,  kam  sie  in  die  Behandlung  des 
Vortragenden.  Bei  der  Untersuchung  konstatierte  derselbe  Geschwiire  an  den  Labien. 
Kurze  Zeit  vor  ihrer  Niederkunft  am  7.  Januar  1893  zeigte  die  Frau  einen  allgemeinen 
papulosen,  zweifellos  syphilitischen  Ausschlag.     Das  Kind,  das  sie  gebar,   war  bei  der 
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Geburt  frei  von  Syniptomen  der  Syphilis,  aber  schon  am  Ende  der  ersteu  Lebenswoche 
war  dasselbe  am  ganzen  Korper  von  einem  syphilitischen  makulo-papulosen  Ausschlag 
bedeckt,  verlor  rasch  an  Gewicht  und  Kraft,  bekam  Stockschnupfen  und  schrie  un- 
aufhorlich.  Der  Vater  gestand  ein,  dafs  er  wahrend  der  Schwangerschaft  seiner 
Frau  sich  bei  einem  anderen  Weibe  die  Syphilis  geholt  und  die  Krankheit  auf  seine 
Frau  iibertragen  habe. 

Vortragender  berichtet  iiber  drei  andere  Falle,  bei  denen  man  angenommen 
hatte,  dafs  die  Syphilis  des  Kindes  auf  die  Mutter  wahrend  ihrer  Schwangerschaft 
iibertragen  worden  sei,  wo  jedoch  der  Vater  erst  nach  der  Konzeption  seiner  Frau 
die  Krankheit  acquiriert  hatte. 

Die  Diskussion  dreht  sich  wesentlich  um  die  Frage,  ob  die  Theorie,  nach  welcber 
die  Placenta  einen  absoluten  Filter  darstellt  und  den  Kontakt  des  syphilitischen 
Virus  mit  dem  Foetus  verhindert,  nach  derartigen  vom  Vortragenden  mitgetheilten 
Beispielen  noch  aufrecht  zu  erhalten  sei. 

Zwei  Palle  von  uretliralem  Schanker  mit  ungewohnliclieii  sekundlUren 
Symptomen  beschreibt  Dr.  J.  P.  Tuttle. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  mit  einem  seit  vier  Wochen  bestehenden 
schwachen  Ausflufs  aus  der  Harnrohre  in  die  Behandlung  des  Vortragenden  kam. 
Bei  der  Untersuchung  fiihlte  man  etwa  V*  ZoU  entfernt  vom  Orificium  externum  eine 
Verhartung  der  Urethral  wand,  die  auf  Druck  etwas  empfindlich  war.  Die  Inspektion 
der  vorderen  Harnrohre  ergiebt  ein  wohlbegrenztes  Geschwiir,  das  alle  Charakteristika 
eines  harten  Schankers  aufwies.  Zehn  Tage  spater  klagte  der  Patient  iiber  all- 
gemeines  Unwohlsein,  Hitze  und  einen  Ausschlag,  der  typischen  Maseru  sehr  ahnlich 
sah.  Befallen  waren  nur  Stamm  und  obere  Extremitaten.  Rachensymptome  waren 
nicht  vorhanden.  Spater  zeigten  sich  an  beiden  Tonsillen  Plaques  opalines.  Unter 
einer  spezifischen  Behandlung  verschwanden  die  Erscheinungen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  35jahrigen  Mann,  der  bei  der  ersten  Besichtigung 
etwa  Vs  ZoU  vom  Orificium  entfernt  einen  typischen,  harten,  kraterformigen  Schanker 
zeigte.  Derselbe  nahm  fast  die  halbe  Circumferenz  der  Urethra  ein.  Die  Inguinal- 
driisen  waren  geschwoUen  und  empfindlich.  Um  diese  Zeit  litt  der  Patient  an  Muskel- 
schmerzen  in  den  Armen,  welche  des  Nachts  so  heftig  wurden,  dafs  Morphiuminjektionen 
notwendig  waren,  um  die  Schmerzen  zu  lindern.  Einige  Wochen  darauf  traten  beim 
Patienten  Schleimpapeln  auf  der  linken  Tonsille  und  ein  makuloser  Ausschlag  am 
Stamm  auf.  Gleichzeitig  erkrankte  er  an  einer  Endocarditis  mit  konsekutirer 
Meningitis  und  Periostitis,  von  deren  Folgen  er  sich  gegenwartig  noch  nicht  ganz 
erholt  hat. 

Vortragender  ist  im  Zweifel,  ob  die  letzteren  Erscheinungen  wirklich  spezifischen 
Ursprunges,  oder  auf  Rheumatismus  oder  irgend  eine  andere  konstitutionelle  Krankheit 
zuriickzufiihren  seien.  C.  Berliner- Aadien. 


Jtt(ti3eit|'d)rtftcn. 

Archiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis. 

Band  37.  Heft  3.  1896.  , 

I.  Elinisclie  Studien  iiber  Nierenaffektionen  bei  Syphilis  (Schlufs),  von 
E.  Welandeb,  Stockholm.  Die  Schliisse,  welche  der  Verfasser  aus  seinen  Unter- 
«uchungen  zieht,  sind  etwa  folgende: 
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1.  Auch  wenn  eine  minimale  syphilitische  Albuminurie  beim  ersten  Ausbruch 
der  Syphils  oder  bei  Recidiven  derselben  (sekundares  Stadium)  vorkommen  kann,  so 
geschieht  dieses  doch  selten ;  sehr  selten  tritt  bei  diesen  Gelegenheiten  eine  Albuminurie 
auf,  die  mit  Salpetersaure  nachweisbar  ist;  hochst  zweifelhaft  ist  es,  ob  es  eine  wirk- 
liche  syphilitische  parenchymatose  Nephritis  giebt. 

2.  In  einem  spateren  Stadium  der  Syphilis  sieht  man  bisweilen  interstitielle 
Nephritis  unter  solchen  Verhaltnissen  auftreten,  dafs  ein  Kausalzusammenhang  zwischea 
ihr  und  der  syphilitischen  Krankheit  wahrscheinlich  ist. 

3.  In  einem  spateren  Stadium  der  Syphilis  tritt  ohne  Fieber  in  einzelnen  Fallea 
eine  Nierenaffektion  auf,  bei  welcher  der  Harn  eine  schmutzig  braune  Farbe  zeigt,. 
mehr  oder  weniger  triibe  ist,  eine  geringere  Menge  Albumin  enthalt  und  im  Sediment 
verschiedene  Cylinder  (Blut-  und  Epithelcylinder)  und  eine  bedeutende  Menge  Detritus- 
hat;  diese  Nierenaffektion  tritt  gleichzeitig  mit  zerfallenden  Gummata  u.  s.  w.  an 
anderen  Korperteilen  auf,  vermindert  sich  und  verschwindet  bei  spezifischer  Behandlung 
im  Einklang  mit  anderen  tartiaren  Symptoraen;  sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dafs  diese 
Nierenaffektion  ihre  Ursache  in  zerfallenden  Gummata  in  den  Nieren  hat. 

4.  Die  Quecksilberbehandlung  vor  allem,  wenn  sie  kraftig  ist,  verursacht  oft 
Cylindrurie,  zuweilen  auch  Albuminurie,  welche  Leiden,  gleichwie  die  Stomatitis,  je 
nach  der  verschiedenen  individuellen  Disposition  dafiir,  unter  gelinderer  oder  schwererer 
Form  auftreten.  Harn  ohne  Cylinder  und  Eiweifs  berechtigt  ebensowenig  wie  voUig 
gesundes  Zahnfleisch  zu  dem  Schlusse,  dafs  nur  eine  unbedeutende  Menge  Quecksilber 
absorbiert  worden  ist;  nur  durch  Untersuchung  des  Harnes  und  der  Faces  auf  Hg 
konnen  wir  Kenntuis  von  der  Grofse  der  absorbierten  Quecksilbermenge  erhalten. 

5.  Durch  die  Quecksilberbehandlung  verursachte  Cylindrurie  und  Albuminurie 
sind  ziemlich  bald  voriibergehend  und  lassen  in  der  Kegel  keine  Disposition  fiir 
klinftige  Nierenaffektion  zurvick. 

6.  Ist  eine  Nephritis,  namentlich  eine  bedeutende  parenchymatose  oder  interstitielle- 
Nephritis  vorhanden,  dann  ist  Quecksilber  mit  Vorsicht  und  unter  genauer  Kontrole 
des  Zustandes  der  Nieren  zu  geben. 

7.  Bei  einer  Nephritis  wird  Quecksilber  in  grofser  Menge  durch  die  Faces,  oft 
auch  in  grofser  Menge  durch  die  Nieren,  aber  stets  in  minimaler  Menge  durch  den 
Speichcl  eliminiert. 

II.  Bin  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Bhinophyma,  von  Dohi  aus  Japan.  Nach 
einem  Uberblick  iiber  die  einschlagige  Litteratur  beschreibt  der  Verfasser  kurz  die 
Krankengeschichte  eines  Falles  aus  Prof.  Kaposis  Klinik.  Das  Material  fiir  die  histo- 
logischen  Untersuchungen  bildeten  abgetragene  Rhinophympartien  dieses  Patienten 
und  eines  zweiten  aus  dem  Institute  des  Herrn  Prof.  Paltauf.  Im  folgenden  warden 
die  anatomischen  Befunde  sehr  eingehend  beschrieben. 

Die  hauptsachlichsten  Veranderungen,  die  Verfasser  beobachtet,  betreffen  die  Ge- 
fafse,  das  Cutisgewebe  und  die  Driisen ;  sie  sind  teils  vegetativer  und  nutritiver  Natur, 
teils  sind  es  entziindliche  Prozesse  akuten  und  chronischen  Verlaufs.  Die  Blut- 
gefafse  sind  erweitert,  ihre  Wande  sehr  haufig  verdickt.  Die  Erweiterung  diirfte 
auf  eine  Innervationsstorung,  auf  eine  Angioneurose  zuriickzufiihren  sein  und  hat 
schliefslich  die  Hypertrophic  der  Gefafswand  zur  Folge.  Neubildung  von  Gefafsen, 
wie  sie  Hebra  und  andere  Autoren  gefunden  haben,  vermochte  Verfasser  nicht  fest- 
zustellen.  Die  Erweiterung  der  Gefafse  hat  eine  dauernde  Hyperaniie  zur  Folge,  die 
ihrerseits  wieder  nutritive  Storungen,  wie  starkere  Verhornung  der  Epidermis  in  Form 
von  Schuppenbildung  und  Hypersekretion  der  Driisen  nach  sich  zieht.  Mit  der 
letzteren  steht  wiederum  in  jitiologischem  Zusammenhange  die  Driisenhypertrophie 
mit  ihrer  reichlichen  Verhornung  des   Epithels    der  Ausfiihrungsgange.     Die  Driisen^ 
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hypertrophie  kann  sehr  machtig  werden  und  zu  tumorartigen  Bildungen    fuhren,    die 
jedoch  keine  Adenorae  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  sind. 

Die  entziindlichen  Prozesse  spielen  sich  tails  in  den  erweiterten  Driisengangen 
und  in  den  Driisen,  teils  in  ihrer  Umgebung  ab  und  baben  viele  Ahnlichkeit  mit 
denjenigen  bei  der  gewohnlichen  Akne,  bei  der  Acne  hypertrophica  und  der  Acne 
pustulosa.  Auch  beim  Rhinophym  diirfte  wahrscheinlich  der  Inhalt  der  erweiterten 
Driisengange  und  der  FoUikel  den  entziindlichen  Reiz  abgeben.  Ob  derselbe  chemischer 
Natur  —  Zersetzung  des  retinierten  Fettes  —  oder  bakteritischen  Ursprunges  ist,  liefs 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen.  Die  Befunde  des  Verfassers  beim  Rhinophym 
decken  sich  vielfach  mit  denen  Unnas  bei  Acne  pustulosa.  Aus  deuselben  geht  hervor, 
dafs  das  Rhinophym  einen  Komplex  von  Prozessen  darbietet,  wie  sie  tails  der  Acne 
rosacea,  tails  der  Acne  vulgaris  zukommen.  Doch  mochte  Verfasser  der  letztaren  bei 
der  ganzen  Krankheit  keine  wesentliche  Badeutung  zuschraiben.  Die  histologischen 
Befunde  des  Verfassers  stehen  mit  der  von  Kaposi  vertretenen  Anschauuug  im  Ein- 
klange,  nach  welcher  es  sich  beim  Rhinophym  an  erster  Stelle  um  eine  Angioneurose 
(vegetative  Storung)  mit  den  daraus  hervorgeheuden  Ernahrungsstorungen  handelt, 
welche  sich  durch  Hypersekration  und  atypische  Degeneration  der  Sekrate  (verschiaden- 
fettige  und  keratiuose  Umwandlung  der  Zellen),  weiter  in  Hyparsekretiou  und  Hyper- 
trophie der  Talgdriisen,  in  Zunahme  dasBindagewebes  durch  Induration,  in  chronischem 
Odem  und  endlich  auch  in  Neubildungen  ofifenbaren. 

III.  t)T)er  multiple  subkutane  Gummen  im  Friihstadium  der  Syphilis  nebst 
Mitteilungen  iiber  den  diagnostischen  Wert  des  miliaren  Tuberkels  von  Karl 
Herxheimer,  Frankfurt  a.  M.  Der  vom  Verfasser  ausfiihrlich  beschriebene  Fall  betrifift 
einen  kraftigen,  hereditar  nicht  belasteten  Mann,  der  sich  syphilitisch  infizierte,  und 
bei  dem  die  Syphilis  schon  in  ihrem  Friihstadium  sehr  intensiv  und  extensiv  auftrat. 
Nach  22  Injektionen  von  Hg  salicylicum  a  0,1  verschwanden  die  auffallend  grofsen 
Papeln,  wahrend  die  Driisenschwellung  noch  fortbestand.  Etwa  zwei  Monate  spater 
zeigten  sich  an  den  Beugeflachen  der  Extremitaten  eigentvimlicha  harte,  subkutane 
Knoten  in  grofserer  Zahl.  Die  histologische  Untersuchuug  ainas  frischen  Knotens 
ergab  echt  miliare  Tuberkelstruktur.  Diasalbe  verschwindat  auf  Arsenik  innerhalb 
zweier  Monate.  Die  Untersuchuug  der  inneren  Organe,  sowie  des  Blutes  ergab  wahrend 
des  Bestehens  der  Tumoren  keinen  abnormen  Refund.  Nach  mehreren  ziemlich  rasch 
aufeinander  folgenden  Recidiven  sakundarar  Erscheinungen  und  damach  eingeleiteten 
antiluetischen  Kureu  (zuletzt  mit  gutem  Erfolge  Jodkalium)  blieb  der  Patient  gesund. 

Der  Verfasser  untersucht  im  folgenden  sehr  eingehend  unter  Zuhiilfenahme  der 
emschljigigen  Litteratur  die  Frage,  welcher  Art  jene  subkutanen,  soliden  Tumoren  im 
Verlauf  der  Friihsyphilis  gewesen  sein  mogen.  Er  gelangt  unter  Ausschlufs  aller 
anderen  Annahmen  zu  der  Absicht,  dafs  sie  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dais  sie 
bei  einer  zu  Lues  maligna  neigandan  Syphilisform  aufgetreten  sind,  und  dais  ihre 
Heilung  auf  Hg  resp.  die  Nachwirkung  desselben  zuriickgefiihrt  werden  mufs,  als 
syphilitische  Gummen  aufzufassen  sind.  Die  Frage,  ob  der  „Tuberkel"  auch  bei 
Syphilis  vorkomme,  beantwortet  Verfasser,  gestiitzt  auf  zahlreiche  Belege  aus  der 
Litteratur,  bej  abend.  Nicht  nur  der  Tuberkelbacillus,  sondem  auch  andere  Gifte  seien 
im  stande,  die  Struktur  des  miliaren  Tuberkels  hervorzubringen.  Aus  diesem  Grunde 
diirfe  der  Tuberkel  nicht  mehr  allein  entscheidend  fiir  Tuberkulose  angesehen  werden. 

IV.  th)er  Lungenembolien  bei  Injektion  von  unlbslichen  Quecksilber- 
praparaten,  von  Magnus  MoLLER-Stockholm.  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Injektionen  von  unloslichen  Quecksilberpraparaten  hat  bei  unbestreitbaren  Vorziigen 
eine  Schattenseite,  die  bisher  verh&ltnismafsig  wenig  Beachtung  gefnnden  hat,  namlich 
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dafs  die  Injektionen  zuweilen  Komplikationen  von  seiteu  der  Lungen  verursachea 
kouuen.  Lesser,  Watraszewski,  Quincke,  Lindstrom,  Oedmansson,  Blaschko  sind 
die  wenigen  Autoren,  welche  in  der  sonst  so  umfangreichen  Litteratur  (iber  die  In- 
jektionstherapie  bei  Syphilis  diese  Komplikationen  in  den  Bereich  ihrer  Betrachtungen 
Ziehen. 

Verfasser  hat  sich  mit  dem  Gegenstande  eingehend  beschafiigt.  Bei  seinea 
Untersuchungen  ist  er  von  folgenden  Fragen  ausgegangeu : 

1.  Wie  oft  treff'en  Lungenaffektiouen  bei  lujektion  von  uuloalicheu  Quecksilber- 
praparaten  ein? 

2.  Wie  verhalteu  sich  diese  Lungenaffektionen  klinisch? 

3.  Wie  kommen  sie  zu  stande?  Beruhen  sie  auf  Entstehuug  eines  Embolus  in 
den  Verzweigungen  der  Lungenarterien?  Und  in  diesem  Falle,  welche  KoUe  spielt 
das  Quecksilberpraparat  selbst,  und  welche  das  Suspensions vehikel  (Paraffin,  Gummi- 
schleim)  ? 

4.  Kann  eine  Affektion  der  Lungen  durch  eine  Anderung  in  der  Injektions- 
technik  vermieden  werden? 

ad  1.  Soweit  es  sich  urn  die  Praxis  des  Verfassers  handelt,  wurden  in  den 
Jahreu  1891 — 96  an  315  Patienten  3835  Injektionen  von  essigsaurem  Thymolqueck- 
silber  (1 :  10  Paraffin,  liquid.)  ausgefiihrt.  Komplikationen  seitens  der  Lungen  traten 
43  mal  bei  28  Patienten  ein.  Bei  8  Patienten  erfolgte  die  Komplikation  2  mal,  bei 
2  Patienten  3  mal  und  bei  einem  sogar  4  mal.  Demnach  hatte  jede  89.  Injektion  eine 
Lungeuafi'ektion  im  Gefolge.  Von  den  Patienten  wurden  uahezu  9^0,  also  etwa  jeder 
elfte  davou  betroffen. 

ad  2.  In  der  Mehrzahl  der  Falle,  welche  eine  Komplikation  durchmachten, 
stellte  sich  fast  sofort,  2 — 10  Minuten  nach  der  Injektion,  Hustenreiz  (namentlich  bei 
tiefem  Atmen)  ein.  In  wenigen  Fallen  waren  ein  'gewisses  Augstgefiihl  und  mehr 
oder  weniger  ausgepragte  Brustschmerzen  das  erste  Symptom,  das  sofort  nach  der  In- 
jektion auftrat.  In  noch  anderen  Fallen  traten  erst  Vs — 6  Stunden  oder  am  folgenden 
Tage  Storungen  entweder  seitens  der  Respirationsorgane  (Stechen,  Atemnot,  Husten) 
oder  im  Allgemeinbefinden  (Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Ubelkeit,  Erbrechen,  Ohnmachts- 
anfalle,  Diarrhoeu  etc.)  auf.  Oft  begannen  die  Symptome  mit  Schiittelfrost,  gefolgt 
von  Fieber.  Am  2.  Krankheitstage  waren  die  Lungensymptome  in  der  Kegel  die 
hervorstechendsten.  Objektiv  konnte  in  vielen  Fallen  nichts  Abnormes  nachgewiesen 
werden,  in  anderen  wurde  auf  einem  beschrankten  Gebiete  Knisterrasseln,  zuweilen 
Reibegerausch  und  ein  kiirzerer  Perkussionston  konstatiert.  Diese  Veranderungen 
steigerten  sich  oft  wahrend  des  3.  und  4.  Tages,  in  leichteren  Fallen  gingen  die 
Symptome  schon  nach  dem  2.  Tage  zuriick,  und  der  ganze  Verlauf  war  in  weniger 
als  einer  Woche  beendet.  In  einzelnen  Fallen  war  der  Schmerz  im  Thorax  bei 
tieferer  Inspiration  noch  mehrere  Wochen  lang  fuhlbar. 

ad  3.  Die  Symptome  sowohl  wie  der  Verlauf  —  plOtzlich  auftretender  Husten- 
reiz, blutiger  Auswurf,  die  Begrenzung  des  Prozesses  auf  beschrankte  Gebiete  der 
unteren  Telle  der  Lungen  —  lassen  die  Auffassung  des  ganzen  Krankheitsprozesses 
als  eines  embolischen  Infarktes  zu.  Das  akute  Odem  und  die  trockene  Pleuritis  sind 
ebenfalls  gewohnliche  Phanomene  in  der  Umgebung  eines  hamorrhagischen  Infarktes. 
Um  sich  von  der  Wahrscheinlichkeit  dieser  Auffassung  zu  iiberzeugen,  hat  Ver- 
fasser eine  Reihe  von  Tierversuchen  angestellt,  deren  Gang  im  folgenden  sehr  aus- 
ausfdhrlich  mitgeteilt  wird. 

Das  Resultat  dieser  Erfolge  ist  folgendes : 

Bei  intravenoser  Einspritzung  einer  Suspension  von  essigsaurem  Thymol-Queck- 
silber,  wie  auch  von  fliissigem  Paraffin  oder  einer  Wasserlosung  von  Gummi  arabicum 
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werden  bei  Passierung  des  Lungenkreislaufs  Zirkulationsstorungen  embolischer  Natur 
hervorgerufen.  Die  Intensitat  des  Ki'aukbeitsprozeiises  ist  indessen  bei  diesen  drei 
Stofifen  weseutlich  verscbieden  und  nimmt  in  der  Ordnung  ab,  wie  aie  eben  genannt 
worden  sind.  Ein  Embolus  vom  Quecksilbersalze  verur&acbt  uamlich  aufser  der 
bamorrhagischen  Infarktbildung  eine  recht  bedeuteude  Irritation,  wodurch  exsudative 
Prozesse  von  Anfang  an  iiberwiegen  und  grofsere  oder  kleinere  bamatogene  pneu- 
laoniscbe  Herde  resultieren. 

Au8  diesen  Versucben  gebt  bervor,  dais  sowobi  Intensitat  als  Umfang  der 
Lungenaffektion  bei  intravenoser  lufektion  von  uuloslicben  Queck- 
silberpraparaten  von  dem  Praparate  selbst  abbangig,  oder  besser  von 
dessen  grofseren  Partikelchen ;  ferner  dais  bei  intravenoa.er  Injektion  Veranderungeu 
in  den  Lungen  fast  konstant  folgen,  wabrend  dies  in  der  Regel  gar  nicbt  bei  intra- 
muskularer  Injektion  desselben  Praparates  gescbiebt. 

Kommen  trotzdem  bei  der  letzteren  Injektionsweise  Lungenaffektionen  vor,  so 
kann  man  anuebmen,  dafs  ein  Teil  des  Injizierten  in  eine  Muskelvene  gelangt  ist. 
Tbatsacblicb  sind  samtlicbe  bisber  veroflfentlichte  Falle  von  Lungenkomplikation  nach 
iutramuskularer  Applikation  des  Praparates  eingetroffen.  Verfasser  ist  desbalb,  um 
der  Gefabr  von  Embolien  zu  entgeben,  in  den  letzteu  Monaten  zu  deu  subkutanen 
Injektionen  zuriickgekebrt  und  glaubt,  dafs  die  intramuskulare  Injektionsmetbode, 
weil  mit  bedenklicben  Gefahren  fiir  das  Leben  der  Patienten  verbunden,  vielleicbt 
am  besten  aufzugeben  sei. 

y.  Zur  Frage  von  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  mit  den  Schild- 
drdsenpraparaten,  von  V.  ZARUBiN-Charkow.  An  der  Hand  der  einscblagigen 
Litteratur  und  eigener  Beobacbtungen  kommt  Verfasser  zu  dem  Scblusse,  „dafs  die 
Anwendung  der  Scbilddruse  eine  ganze  Eeibe  von  verscbiedenen  Symptomen,  zuweilen 
aucb  die  sebr  scbwereu  und  gefabrdrohenden  Zeicben  des  sogenannten  Tbyreoidismus 
bervox-ruft  und  desbalb  uur  in  solchen  Fallen  erlaubt  ist,  wo  man  die  Patienten 
dauernd  beobacbten  kann.  Fiir  arabulante  Kranke  ist  das  Mittel  nicbt  anwendbar, 
abgeseben  davon,  dafs  starke  Unregelmafsigkeit  der  Herztbatigkeit,  bocbgradige  Er- 
scbopfung  und  Kacbexie  der  Patienten  das  Mittel  voUstandig  contraindizierten." 

„Wa8  den  Einflufs  der  Scbilddriise  auf  die  Hautaffektionen  betrifft,  so  war  der- 
selbe  in  den  Fallen  des  Verfassers  ganz  und  gar  gleicb  Null;  ja  in  2  Psoriasisfallen 
wurde  sogar  eine  bedeutende  Verscblimmerung  verzeicbnet.  Fiir  die  Bebandlung  der 
Hautkrankbeiten  im  allgemeinen  baben  wir  andere,  ausgezeicbuet  bewabrte,  keine  so 
scbwere  und  so  ge^brliche  Symptome  bervorrufende  Mittel. 

C.  Berliner-Aachen. 


Dermatologisclie  Zeitsclirift. 
Band  3.  Heft  5  und  6.  1896. 

I.  t^ber  die  Dauer  der  Kontagiositat  der  Syphilis,  von  0.  LASSAB-Berlin. 

Bei  dem  beutigen  Stande  der  Wissenscbaften  bait  es  Verfasser  fiir  unmoglicb, 
die  Frage  nacb  der  Dauer  der  Kontagiositat  der  Sypbilis  definitiv  zu  beantworten. 
Sicber  sei,  dafs  die  Gefabr  der  Ansteckung  mit  der  Dauer  der  Erankbeit  abnebme, 
aber  ebenso  zweifellos  stebe  es  fest,  dafs  es  Falle  gebe,  bei  deneu  nocb  nacb  Jabren 
Bcbeinbarer  Heilung  neue  Ausbriicbe  aufgetreten  sind ,  welcbe  zu  Ubertragungen 
Anlaij  gegeben  baben.  Nur  durcb  die  esperimentelleu  Uberimpfungen,  die  leider 
beute  nocb  ganz  und  gar  im  Sticbe  liefsen,  die  aber  vielleicbt  bei  verbessertem  Ver- 
fabren  in  der  Zukunft  positive  Eesultate  liefern  werden,  konne  es  gelingen,  deu 
Gaad   und  die  Dauer  der  Virulenz  des  sypbilitiseben  Contagiums  zu  bestimmen.    Bis 
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4ahin  sei  man  auf  die  Kasuistik  angewieaen,  die  aber  wegen  der  langen  Dauer  der 
Krankheit  und  der  Schwierigkeit,  deren  Verlauf  scharf  zu  kontrolieren,  eia  unvoll- 
fitandiges  und  nicht  imraer  einwandfreies  Beweismaterial  bilde. 

II.  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Dactylitis  syphilitica,  von  J.  HELLEK-Berlin. 

(Vergl.  Keferat  Band  23,  S.  232.) 

III.  Grundlinien  der  Hauttherapie  mittelst  medikamentbser  Seifen,  von 
•G.  J.  MiJLLER-Berlin.  Der  Verfasser  berichtet  zunachst  an  der  Hand  der  Litteratur 
fiber  die  Bestrebungen  in  den  letzten  Jahrzehnten,  die  Seife  nicht  nur  als  Cosmeticum, 
-sondern  als  therapeutisches  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Hautkrankheiteu  zu  ver- 
•werten.  Sodann  erhalten  wir  ein  kleines  Bild  von  der  Fabrikation  der  Seife  und 
'den  Mangeln,  die  derselben  namentlicli  beziiglich  der  Haltbarkeit  anhaften. 

Von  einer  guten  Seife  verlangt  man, 

1.  dafs  sie  ganzlich  neutral  sei,  damit  kein  anderes  Alkali,  als  durch  die  Disso- 
ciation entstehende,  auf  der  Hautoberflache  zur  Wirkung  gelangt; 

2.  dafs  sie  weder  kiinstlich  zugesetzte,  noch  durch  Ranzigwerden  entstandene 
freie  Fettsauren  enthalten  darf; 

3.  dafs  sie  kein  freies  Glycerin  oder  Vaselin  enthalten  soil,  da  solche  Seifen 
schlecht  schaumeu  und  leicht  ranzig  werden. 

Die  Vorziige  der  Seifenbehandlung  gegeniiber  der  iiblichen  Salben-  und 
Pastenbehandlung  bestehen  in  intensiverer  und  rascherer  Oberflachen-,  grofserer 
Tiefenwirkung,  in  der  Auslosung  leuko-  und  serotaktischer  Vorgange,  in  der  Leichtigkeit 
mit  der  Applikation  variieren  und  dadurch  die  Wirkung  abstufeu  zu  konnen.  Dies 
ietztere  erzielt  man,  dafs  man  entweder 

1.  nur  einschaumt  oder 

2.  den  Schaum  starker  einreibt  und  eine  Zeit  lang  liegen  lafst; 

3.  die  Seife  in  reiner  Form  einreibt  mit  oder  ohne  Zusatz  abgemessener  Mengen 
"Wassers,  oder 

4.  die  mit  Seife  eingeriebene  Hautflache  mit  Guttapercha  bedeckt  und  einen 
Verband  anlegt; 

5.  die  starkste  Wirkung  wird  man  dadurch  erzielen  konnen,  dafs  man  fiber  der 
eingeriebenen  Seife  einen  feuchten  Verband  mit  impermeablem  Stoflfe  anlegt; 

6.  Buzzi  hat  die  Seife  auch  manchmal  nicht  nur  eingerieben,  sondern  stark 
einmassiert,  was  in  gewissen  Fallen  entschieden  von  Nutzen  sein  durfte. 

Nach  Erledigung  der  physiologischen  beschaftigt  sich  Verfasser  im  folgenden 
mit  der  pharraakotechnischen  Seite  der  Seifenfrage.  An  erster  Stelle  verlangt  er, 
dafs  medikamentose  Seifen  ebenso  wie  andere  Arzneimischungen  nur  von  technisch 
und  wissenschaftlich  geschulten  Apothekern  hergestellt,  und  die  Fabrikation  so 
wichtiger  dermatotherapeutischer  Praparate  aus  dem  Machtbereiche  der  Seifen- 
fabrikanten  vollig  entzogen  wiirden. 

Die  Grundseife,  welche  Verfasser  nach  lV*jahriger  Prufung  als  vortreffliche 
Salbengrundlage  anerkannt  hat,  ist  von  dem  Verfertiger  derselben,  Apotbeker  Grubk, 
Bavonal  benannt  worden. 

Die  flerstellung  des  weichen  wie  flussigen  Savonals  wird  im  folgenden  ausfiihrlich 
beschrieben.  Das  weiche  Savonal  stellt  eine  hellgriine,  durchscheinende  Masse  von 
zart  weicher  Salbenkousistenz  dar,  riecht  angenehm  nach  Olivenol,  lost  sich  klar  in 
Weingeist,  Wasser  und  Glycerin,  schaumt  gut  mit  Wasser,  mischt  sich  vorzfiglich  mit 
Fatten  und  den  verschiedensten  Medikamenten.  Sie  entbalt  aufser  den  Ealium- 
verbindungen  der  Fettsauren,  des  Olivenols  einen  Teil  des  bei  der  Verseifung  ent- 
Btandenen    Glycerins    und    wenige    Prozente    Wassers,    absolut   keine    anderen    Ver- 
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unreinigungeu.  Da  die  Herstellung  eine  direkte  ist  und  ohne  Verlust  an  Material 
Btattfindet,  wird  der  Preis  der  Seife  ein  mafsiger. 

Im  folgenden  werden  nun  verschiedene  medikamentose  Savonalkompositionen 
und  ihre  therapeutische  Wirkuug  auf  die  kranke  Haut  besprochen. 

Die  Anfertigung  der  Toilettenseifen,  wie  sie  fiir  die  Hautpflege  notwendig  sind, 
will  Verfasser  wohl  den  Fabrikanten  iiberlassen,  verlang^  aber  aucb  bier 

1.  Neutralitat,  d.  h.  Ausbleiben  der  Phenolpbthaleinreaktion  in  spirituoser  Losungf 
and  wo  moglicb  aucb  bei  Miscbung  luit  geringeren  Mengen  Wassers ; 

2.  moglicbst  grofse  Haltbarkeit,  da  es  fast  niemals  vorkommt,  dafs  Seifenatiicke 
direkt  aus  der  Fabrik  in  die  Hande  der  Eonsumenten  gelangen ; 

3.  keinen  iibermafsig  boben  Wassergebalt  (nicbt  iiber  35%) ; 

4.  gutes  Scbaumen,  um  der  pbysiologiscben  Aufgabe  geniigen  zu  konnen  ; 

5.  absolute  Reinbeit,  d.  b.  Wegfall  aller  sogenannten  Surrogate,  die  niobts  mit 
dem  chemiscben  Begriff  „  Seife"  zu  thun  baben. 

Eine  milde,  sebr  baltbare  Toiletteseife  nach  den  Intentionen  des  Verfassers 
fertigt  die  riibmlicbst  bekannJe  Berliner  Firraa  J  linger  &  Gebbardt  an. 

In  der  aufserordentlicb  instruktiven  und  wertvollen  Arbeit  nebmen  die  Ver- 
gleicbe  des  Savonals  und  der  Saronalmischungen  mit  den  Buzzi-KEYSSEEscben  fliissigen 
Salbenseifen  einon  breiten  Baum  ein. 

IV.  t)l)er  die  Anwendung  des  citronensauren  Silbers  (Itrol)  bei  der  Be- 
handlung  der  Blennorrhoe,  von  0.  WERLER-Berlin.  Im  ganzen  wurden  vom  Ver- 
fasser 50  Falie  zumeist  akuter  Blennorrhoe  mit  dem  Mittel  bebandelt. 

Den  Patienten  wurde  bei  Beginn    der  Bebandlung  eine   ganz    scbwache  Losung 
▼on  Itrol  zur  Einspritzung  nach  folgender  Formel  verscbrieben  : 
5  Solut  Itroli  0,025  :  200,0 

Ds.  in  vitro  ftavo. 
S.  viermal  taglich  in  die  Harnrohre  einzuspritzen. 

Nach  Verbrauch  dieser  Einspritzung  wurde  mit  der  Konzentration  allmablich 
gestiegen : 

Solut.  Itroli  0,03  :  200,0 

0,04  :  200,0 
„  „  0,05  :  200,0. 

Die  Losung  bleibt  einige  Minuten  in  der  Harnrohre.  Es  mufs  darauf  geacbtet 
werden,  dafs  die  Solution,  welcbe  sebr  leicbt  zersetzbar  ist,  nicht  mit  organischen 
StofiFen  in  Eontakt  kommt.  Zum  Verscblufs  der  dunklen  Arzneiflascben  eignen  sich 
am  besten  Glasstopsel  oder  mit  Wachspapier  belegte  Korke.  Zu  Irrigationen  der 
Urethra  bat  der  Verfasser  in  der  Sprechstunde  stets  eine  Stammlosung  Solutio  Itroli 
0,25  :  1000  vorratig,  die  er  je  nach  Bedarf  mit  warm  gebaltenem  destillierten  Wasser 
▼erdiinnt. 

Die  bei  der  Itrolbehandlung  der  Blennorrhoe  gewonnenen  Eesultate  resumiert 
Verfasser  in  folgenden  Scblufssatzen: 

1.  Das  Itrol  besitzt  eine  intensiv  gonokokkenvemichtende  Wirkung. 

2.  Das  Itrol  ist  in  seinen  Losungen  der  Schleimhaut  der  Harnrohre  wohl- 
bekommlich  und  verursacbt  weder  Reizerscbeinungen,  noch  steigert  es  die  Entziindungs- 
symptome  in  nennenswerter  Weise. 

3.  Das  Itrol  hat  eine  energische  Tiefenwirkung  ohne  Verletzungen  der  Schleimhaut. 

V.  Die  LepraimKreiseMemel,WonA.BLAscHKo.  In  demyorliegendenAbschnitte 
seiner  Arbeit  bespricht  der  Verfasser  zunachst  den  Ursprung,  weiteren  Verlauf 
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und  die  Ausdehnung  der  Lepra-Epidemie  im  Memeler  Kreise.  Es  wird  der 
Beweis  gefiihrt  und  durch  zahlreiche  interessante  Thatsachen  bekraftigt,  dafs  die 
Lepra  von  Livland  und  Kurland  aus  siidostlich  landeinwarts  in  das  Gouvernement 
Kowno,  dann  siidlich  langs  der  Kiiste  in  den  preufsischen  Kreis  Memel  gedrungen 
ist.  Die  Memeler  Epidemie  ist  als  letzter  Auslaufer  der  von  ihren  russischen  Haupt- 
herden  langsam  vordringenden  Lepra,  und  zwar  als  Auslaufer  auf  deutschem  Boden, 
aufzufassen. 

Sodann  beschaftigt  sich  der  Verfasser  unter  besonderer  Beriicksichtigung  der 
von  ihm  beobachteten  Leprafalle  aus  dem  Memeler  Kreise  mit  der  Symptomatologie, 
der  Pathogenese  der  Lepra,  der  Differentialdiagnose  zwischen  Lepra  und  Syringomyelie, 
der  Frage  beziiglich  der  Hereditat  oder  der  Kontagiositat  der  Lepra,  endlich  mit  der 
Prophylaxis  gegen  eine  Weiterverschleppung  der  Erankheit. 

Wir  heben  aus  den  fiir  die  Kenntnis  der  Lepra  so  wertvoUen  Ausfiihrungen  des 
Verfassers  die  Thatsache  hervor,  dafs  er  in  der  Lage  war,  die  von  anderen  namhaften 
Lepraforschern  bestrittene  Lokalisation  der  leprosen  Enoten  auf  der  behaarten  Eopfhaut 
und  an  den  Handflachen  zu  beobachten  und  durch  den  Nachweis  von  Bacillen  zu 
erharten. 

Sehr  eingehend  bespricht  Verfasser  die  Unterschiede  derknotigen  und  anasthetischen 
Lepra,  die  Anfangssymptome  derselben  und  erortert  die  Frage,  ob  Anhaltspunkte  vor- 
handen  seien,  welche  die  Annahme  gleichsam  eines  PrimarafFektes,  als  der  Eintritts- 
stelle  des  Lepragiftes,  gerechtfertigt  erscheinen  liefsen. 

Fiir  die  Pifferentialdiagaose  zwischen  Lepra  und  Syringomyelie  werden  folgende 
wesentliche  Unterscheidungsmerkmale  beider  Erankheiten  nebeneinander  aufgefiihrt: 


Lepra. 

1.  Exantheme  in  Form  erythematoser, 
pigmentierter  oder  vitiliginoser  Flecke, 
Blasen,  Papeln  oder  echter  Enoten. 

2.  Fiihlbare  Nervenverdickungen. 

3.  Anasthesieu 

a)  in  friihen  Erankheitsstadien  an 
leproseExantheme  und  deren  nachste 
Nachbarschaft  gebunden,  auch  nach 
Schwund  des  Exanthems  dessen 
Lokalisation  innehaltend  ; 

b)  spater  auf  einzelne  Hautnerven 
iibergreifend,  meist  aber  nicht  deren 
ganzes  Gebiet  umfassend ; 

c)  in  den  Endstadien  der  Erankheit 
ganze  Extremitaten  ergreifend; 

d)  vorwiegend  an  den  Extremitaten, 
seltener  auf  dem  Rumpf  lokalisiert ; 

e)  in  den  meisten  Fallen  Verlust 
samtlicher  Gefiihlsqualitaten ; 

f)  Partien  mit  dissociierter  Gefiihls- 
lahmung  (Thermoanasthesie,  Anal- 
gesic) konnen  neb  en  totaler 
Anasthesievorkommen,  zeigen  aber 
immer  die  unter  a — d  charakteri- 
sierte  ortliche  Verbreitung ; 

4.  Muskelatrophien,   namentlich  an  der 


Syringomyelie. 
Keine  Exantheme. 


2.  Eeine  Nervenverdickungen. 

3.  Anasthesien  nicht  herdformig,  nicht 
an  bestimmte  periphere  Hautnerven  ge- 
bunden ;  auch  nicht  gliedweise  auftretend, 
sondern  in  der  Eegel  „segmentare"  Aus- 
breitung,  seltener  „hemilateralen"  Typus 
zeigend. 


Verlust  samtlicher  Gefiihlsqualitaten 
selten.  Verlust  der  Schmerz-  und  Tempe- 
raturempfindung  die  Kegel,  zeigt  jedocb 
dann  die  oben  angegebene  Verbreitung. 


4.  Muskelatrophien  fast  regelmafsig  und 
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Handmuskulatur     und    auch    der    Augen-       friihzeitig  aach  an  der  Rumpfmuskulatur, 
Bcbliefsmuskeln,   seltener  auf  die  Rumpf-      daher  meist  Skoliose. 
muskulatur  iibergreifend. 

5.  Begleiterscheinungen,  namentlich  bei 

hemilateralem  Typus:    Spastiscbe    Parese 

der  Beine,   Aufhebung  der  Sehnenreflexe 

im  atrophischeu  Gebiet,   Steigerungen  an 

den   Beinen,    Schwache    oder   Aufhebung 

der  Hautreflexe  im  anasthetiscben  Gebiet 

Hemihyperidrosis,    Beteiligung    des    Sym- 

pathicus,  Bulbarsymptome. 

Was  die  MoRVANsche  Krankheit  betrifift,  so  glaubt  Verfasser  mit  anderen  Autoren 

annebmen  zu  miissen,    dafs  es  sich  bei    derselben    nicbt   um    eine    woblumscbriebene 

Krankheit  bandelt,  und  dafs  man  in  Znkunft  jeden  derartigen  Fall  genau  untersuchea 

und  unter  Beriicksichtigung  der  eben  aufgefuhrten  dififerentialdiagnostiscben  Merkmale 

entweder  der  Lepra  oder  der  Syringorayelie  wird  zuweisen  miissen. 

Beziiglich  des  Ubertragungsmodus  der  Lepra  spricht  sich  Verfasser,  soweit 
es  sich  ura  die  Memeler  Epidemic  bandelt,  entscbieden  fur  die  Kontagiositat  aus,  halt 
es  aber  nicht  fur  ausgescblossen,  dafs  ebenso  wie  bei  der  Syphilis  es  neben  der  er- 
worbenen  Lepra  auch  eine  erbliche  Ubertragung  der  Krankheit  giebt. 

Fiir  die  Prophylaxis  kommen  an  erster  Stelle  die  tuberos  Leprosen  in 
Betracht,  an  denen  das  bacillenhaltige  Sekret  zerfallener  Haut-  und  Schleimhaut- 
leprome,  vielleicht  zeitweise  der  Auswurf  und  moglicherweise,  wenn  auch  nicht  wahr- 
scbeinlich,  der  Schweifs  kontagios  ist.  Aufserste  Eeinlichkeit  der  Patienten,  aseptischer 
Abschlufs  jeglicher  Wunden  und  Verhiitung  des  Auftretens  neuer  Wunden  sind  Be- 
dingungen  fur  die  individuelle  Prophylaxis.  Bei  den  hauslichen  Verhaltnissen  jedoch, 
in  welchen  die  Leprosen  meist  leben,  wird  ein  konsequent  aseptisches  Verfahren  sich 
nicht  durchftihren  lassen,  weshalb  Verfasser  als  Vorbedingung  jeder  durchgreifenden 
Prophylaxe  die  Isolierung  und  Hospitalisierung  der  Kranken  ansieht. 

VI.  t)l)er    kosmetische    Mittel    in    sanit&tspolizeiliclier    Beziehung,    von 

E.  VoLLMER-Kreuznach.  Die  Ausfiihrungen  des  Verfassers  beriihren  sich  in  manchen 
Punkten,  namentlich  wo  es  sich  um  die  Fabrikation  einer  guten  Seife  bandelt,  mit 
denjenigen  G.  J.  Mijllebs.  Von  der  Kosmetik  will  der  Verfasser,  ebenso  wie  Saal- 
FELD,  eine  Beihe  dermatologischer  Affektionen,  wie  die  Furunkel,  Sykosis,  Alopecia 
areata  etc.,  ausgescblossen  wissen.  Deshalb  zieht  er  in  den  Bereich  seiner  Be- 
trachtungen  bauptsachlich  diejenigen  kosmetiscben  Mittel,  welche 

1.  der  Reinlichkeit  der  Haut, 

2.  dem  Farben,  Pudern  und  Schminken  derselben, 

3.  der  Zahn-  und  Mundpflege, 

4.  der  Haarpflege  dienen. 

Die  der  ersten  Kategorie  angehorigen  kosmetiscben  Mittel  beanspruchen  insofem 
am  wenigsten  das  sanitatspolizeiliche  Interesse,  als  die  Ftihrung  von  gifthaltigen 
medizinischen  Seifen,  wie  die  Sublimatseife  von  Eichhoff,  nur  den  Apotheken 
gestattet  ist.  Was  die  Schweifsmittel  betrifft,  so  wird  vor  dem  Strychninpulver,  vor 
dem  BBANBAUschen  Mittel  und  vor  der  rohen  Salzsaure  (Neebe)  gewamt.  Der  Ver- 
fasser fahrt  dann  in  seinem  Schlufsresume  fort:  „Die  weifsen  und  roten  Schminken 
Bind  immer  verdachtig.  Es  ist  stets  auf  ibre  Zusammensetzung  zu  achten,  bei  den 
weifsen  auf  Blei,  bei  den  roten  auf  Quecksilber  zu  untersuchen.  Die  dem  freien 
Verkehr  zu  iiberlassenden  Mund-  und  Zahnmittel  diirfen  nicht  saurebaltig  sein.  Am 
geeignetsten  ist  eine  neutrale  Reaktion  derselben. 

23* 
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Von  den  Haarmitteln  sind  die  Haarwuchsmittel  meist  unbedenklich.  Die 
englischen  Praparate  besonders,  aber  auch  alle  in-  und  auslandischen  Praparate  mit 
dem  Zusatze  „vegetabilisch"  sind  auf  Blei  zu  untersuchen.  Oft  enthalten  sie  essig- 
saures  Blei  (Bleizucker).  Die  Haarfarbemittel  sind  auch  oft  bleihaltig.  Namentlich 
sind,  wenn  zur  Haarfarbung  drei  Flacons  abgegeben  warden,  das  mit  No.  2  bezeichnete 
auf  Blei  und  das  mit  No.  3  bezeichnete  auf  Cyankalium  zu  untersuchen. 

Im  iibrigen  ware  es  gewifs  das  Beste,  wenn  der  Verkauf  aller  Mittel,  die  eine 
Veranderung  der  von  der  Natur  gegebenen  Beschaffenheit  des  Korpers,  meist  der 
Haare  und  der  Haut,  bezwecken,  nur  in  den  Apotheken  und  nur  auf  arztliche  Be- 
Bcheinigung  hin  erlaubt  ware.  Damit  ware  die  KontroUe  iiber  die  bedenklichen  kos- 
metischen  Mittel  vereinfacht  und  prophylaktisch  mancher  Gefahr  vorgebeugt.  Es 
sollte  aber  auch  kein  Arzt  sich  scheuen,  seine  Kenntnisse  durch  ein  Studium  der 
kosmetischen  Mittel  zu  bereichern.  Abgesehen  von  der  dankbaren  Seite  dieser  Arbeit, 
iat  es  der  einzige  Weg,  um  nicht-kompetenten  Personen  die  Einmischung  in  arztliche 
Angelegenheiten  —  und  alles,  was  den  Korper  angeht,  ist  Sache  des  Arztes  —  zu 
verlegen."  C.  Berliner-Aachen. 


Centralblatt  fur  Krankheiten  der  Earn-  und  Sexual-Organe. 
Band  VII,  Heft  10. 

1.  Zur  Frage  der  Kathetersterilisation,  von  Alapy.  Der  Schlufs  der  bereits 
im  letzten  Referat  mitgeteilten  Arbeit  befafst  sich  mit  dem  Nachweis,  dafs  auch  bei 
AiiAPYS  Verfahren  die  Keimtrager  ebenso  sicher  vernichtet  werden,  als  wenn  der 
stromende  Wasserdampf  direkt  in  das  Innere  der  Katheter  geleitet  wird.  Dies  wird 
durch  eine  Reihe  von  Versuchen  erhartet.  Auch  die  Desinfektion  von  Instrumenten, 
die  zuvor  durch  Olivenol  schliipfrig  gemacht  worden  waren,  gelang  in  vollkommener 
Weise.  V^erfasser  giebt  am  Schlufs  seiner  Arbeit  einige  Winke,  die  die  Anwendung 
seiner  Methode  auch  fiir  den  Praktiker  unter  moglichster  Schonung  der  Instrumente 
moglich  erscheinen  lassen. 

2.  Ein  Fall  von  Urethritis,  verursacht  durch  Infektion  mit  Bacterium 
commune  coli,  von  Josipovice.  Nachdem  Verfasser  schon  friiher  einen  ahnlichen 
Fall  beobachtet  hatte,  der  bei  mikroskopischer  Untersuchung  das  Vorhandensein  von 
Stabchenbakterien  ergab,  konnte  er  wiederum  bei  einer  akuten  Urethritis  mikroskopisch 
im  Eiter  an  Stelle  der  Gonokokken  Stabchen  nachweisen.  Diese  erwiesen  sich  bei 
bakteriologischer  Untersuchung  als  Bakterium  coli  commune. 

Band  VIH,  Heft  1. 

1.  tJber  elastische  Katheter,  von  Posneb  und  Frank.  Nach  einer  historischen 
Einleitung  iiber  die  Entstehung  der  elastischen  Katheter  und  iiber  die  dorainierende 
Stellung  der  englischen  und  franzosischen  Fabrikate  gehen  Verfasser  zu  einer  Be- 
gprechung  der  deutschen  Fabrikate  von  Riisch  in  Cannstatt  iiber,  die  den  fremden 
mindestens  gleichwertig  sind.  Um  die  Priifung  auch  wissenschaftlich  einwandfrei  zu 
machen,  haben  sie  die  Katheter  auf  ihre  Struktur  mikroskopisch  (Gefrierquerschnitte) 
und  chemisch  (Auflosung  des  Lacks  durch  alkoholische  Kali  causticum-Losung)  gepriift. 

2.  Eine  neue  Modifikation  des  Harnleiterkatheters,  von  Nitze.  Verfasser 
hat  sein  bekanntes  Instrument  in  der  Weise  modifiziert,  dafs  er  die  Lichtquelle  in  die 
gerade  Verlangerung  des  Schaftes  verlegte,  so  dafs  der  den  Ureterkatheter  tragende 
Schnabel  jetzt  bedeutend  diinner  und  kiirzer  gestaltet  werden  konnte.  Dadurch  ist  das 
Instrument  viel  handlicher  uud  praktischer  geworden.  Verfasser  giebt  dann  noch 
einige  technische  Ratschlage  fiir  die  Handhabung  des  Ureterkatheterismus. 
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3.  Beitrag  zar  Diagnose  und  Therapie  der  Prostatatnberkulose,  von 
CoNiTZER.  Der  geschilderte  Patient  litt  anscheinend  an  primarer  Tuberkulose  der 
Prostata ;  es  bestanden  allgemeine  Beschwerden  bei  der  Harnentleerung,  keine  Fisteln, 
Hodenentziindung  etc.  Cystoskopisch  liefs  sich  aber  bercits  nachweisen,  dafs  die 
Blasenschleimbaut  von  Tuberkeln  durcbsetzt  war.  Um  dem  Patienten  eine  palliative 
Erleichtening  zu  verschafifen,  wurde  vom  Damm  aus  eine  Entfernung  der  erkranktea 
Prostata  durch  Resektion  und  Exkochleation  versucht,  zunachst  mit  anscheinend  gutem 
Erfolge,  doch  erlag  Patient  bald  der  allgemeinen  Miliar-  bezw.  Nierentuberkulose. 

4.  t^ber  Erzeugung  von  Analgesic  in  den  hinteren  Hamwegen.  von 
ScHAKFF.  Um  die  Einfiihrung  von  lustrumenten  in  die  hinteren  Harnwege,  bezw. 
Atzungen  daselbst  schmerzlos  zu  macben,  empfiehlt  Verfasser  als  bestes  Mittel  den 
Faradayschen  Strom,  oder  die  Applikation  der  Nervina  vom  Rectum  aus.  Die 
wasserige  Form  der  Medikamente  fiir  diesen  Zweck  ist  die  wirksamste  Form  zur 
Erzielung  der  Aualgesie.  Der  rektale  Weg  ist,  vro  angangig,  wegen  der  Ersparung 
von  Irritation  durch  Einfiihrung  von  Instrumenten  in  die  Pars  posterior  urethrae  und 
die  Blase  der  direkten  Kontaktanasthesierung  vorzuziehen.        F.  Hahn- Bremen. 


i 


The  British  Journal  of  Dermatology. 

Dezember  1896. 
Yaws  in  Indien,  von  Arthur  PowELL-Assam.  Die  Frambosie  ist  eine  nicht 
infektiose,  hochgradig  kontagiose  Krankheit,  welche  hauptsachlich  in  den  Tropen- 
landern  auftritt  und  charakterisiert  ist  durch  die  Entwickelung  von  Granulationsgewebe 
in  den  oberflacblichen  Schichten  der  Cutis.  Je  nach  dem  Grade  dieser  Entwickelung 
kann  sie  die  Epidermis  in  Form  von  Papeln  tiber  das  gewohnliche  Niveau  erheben, 
doch  nur,  wenn  sie  voU  entwickelt  ist,  reprasentiert  sie  sich  als  feuchte,  iiber  die 
allgemeine  Hautoberflache  erhabene  Granulomata. 

Die  Krankheit  tritt  hauptsachlich  in  Westindien,  an  der  Westkiiste  von  Afrika, 
in  Siidamerika  und  im  Ostindischen  Archipel  auf.  Auf  Ceylon  ist  sie  unter  dem 
Namen  ,,Paranghi"  bekannt.  Neger  werden  nicht  mehr  als  andere  Menschen  befallen. 
Die  Krankheit  ist  niemals  angeboren.  —  Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so 
erscheint  zuerst  eine  Pap  el  gewohnlich  auf  einer  alten  Wunde  oder  frischen  Narbe, 
beispielsweise  auf  Impfnarben  oder  einem  Kratzeflfekte.  Die  Papel  entwickelt  sich 
rapide  zu  einem  feuchten,  gelblichen,  fungosen  Grauulationsknotchen.  Bald  darauf, 
gewohnlich  innerhalb  von  zehn  Tagen,  zuweilen  auch  gleichzeitig  mit  der  Initiallasion, 
erscheint  ein  ahnlicher  Ausschlag  am  ganzen  Korper.  In  wenigen  Fallen  tritt  der 
Ausschlag  auch  ohne  das  erste  Anzeichen  der  Krankheit  auf.  Das  Inkubationsstadinm 
variiert  zwischen  drei  bis  zehn  Wochen. 

Der  Verfasser  beschreibt  im  folgenden  ausfiihrlich  die  Einzellasionen,  bespricht 
danu  die  Differentialdiagnose,  namentlich  zwischen  Yaws  und  Syphilis,  zeigt,  daCs 
jener  die  Polyn^prphie,  die  Leistendrusenschwellung,  die  Erscheinungen  in  der  Mund- 
und  Rachenhohle,  der  Haarausfall,  Iritis,  die  tertiaren  Symptome  der  Syphilis,  voll- 
standig  iehlen.  Die  gegenteiligen  Ansichten  verschiedener  Autoren  werden  eingehend 
widerlegt.  Sodann  beschreibt  der  Verfasser  eine  Epidemic  in  Assam,  bespricht 
die  Behandlung.  Merkar  und  Jodkalium  haben  sich  ihm  nicht  besonders  vorteilhaft 
erwiesen.  (Damit  setzt  sich  der  Verfasser  mit  anderen  Autoren  in  Widerspruch,  die 
gerade  mit  Merkur  und  Jodkalium  sehr  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Ref.)  Die  Be- 
handlung mit  Toxinen  scheint  bis  jetzt  noch  von  zweifelhaftem  Werte  zu  sein. 

Der  Verfasser  teilt  sodann  seine  histologischen  und  bakteriologischen  Befunde 
mit,  die  er  bei  der  Yaws  erbalten  hat.  C.  Berliner  A<ichen. 
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Annales  des  maladies  des  organes  genito«urinaires. 
1896.   No.  12. 
I.  Beziehungen  der  Harnvergiftung  (Intoxikation)  und  der  Harninfektion, 

von  Chetalier  aus  der  Klinik  Guyons.  In  der  Einleitung  seiner  beachtenswertea 
Arbeit  weist  der  Verfasser  auf  den  Nutzen  bin,  welchen  die  Pathologic  durch  die 
bakteriologische  Forschung  gewonnen,  besonders  die  Frage  des  Nahrbodens  und  der 
Empfanglichkeit  hatte  neue  Gesichtspunkte  aufzuweisen. 

Was  die  Anlage  fiir  die  Infektion  betrifft,  so  giebt  es  sehr  bedeutende  indi- 
viduelle  Verschiedenheiten.  Man  trifft  Personen,  die  sehr  hartnackig  der  Infektion 
widerstreben,  solche,  die  sich  indifferent  verhalten,  und  solche,  welche  leicht  der 
Infektion  zuganglich  sind  und  zugleich  einer  hochgradigen  Art. 

Die  Infektion  hangt  also  wesentlich  von  dem  Individuum  ab,  zugleich  aber  auch 
von  dem  an  ihm  operierenden  Arzte.  Von  ihm  miissen  zum  mindesten  die  Begeln 
der  Asepsis  und  Antisepsis  chirurgica  stets  rigoros  gehandhabt  werden,  die  Folgen 
der  Infektion  soUen  ihm  stets  vorschweben.  Aber  auch  die  Intoxikation  moge 
er  beriicksichtigen,    denn  sie  bereite  gewisse  Kranke  vor  fiir  die  Infektion. 

Besteht  bei  einem  Patienten  Harnintoxikation,  so  tritt  leicht  Harninfektion 
dazu,  weil  die  Bedingungen  hierfur  in  hohem  Grade  vorhanden  sind,  das  Terrain  ist 
giinstig  fiir  Entstehung  und  Entwickelung.  Dagegen  begiinstigt  die  vorausgegangene 
Infektion  des  Harnapparates,  welche  oft  friihzeitig  das  Nierengewebe  heimsucht,  nur 
sparlich  und  langsam  die  Intoxikation.  Unsere  Kranken  kommen  deshalb  weder 
leicht,  noch  bestimmungsgemafs  zum  Ungliick  der  Niereninsufficienz. 

In  dem  nun  folgenden  ersten  Abschnitte  beschaftigt  sich  Chevalier  genauer  mit 
m  Einflusse  der  Harnverhaltungen  auf  die  Erzeugung  und  den  Verlauf  der 
Urininfektion.  Speziell  diejenige  Form,  welche  als  „chroniscbe,  unvoUstandige  Betention 
mit  Ausdehnung"  bezeichnet  werde,  mache  wohl  die  Organe  und  den  Organismus 
absolut  empfanglich  fiir  die  Infektion.  Die  Patienten  werden  dabei  kachektisch,  sind 
abgemagert,  sehen  gelblich  aus,  bieten  schwere  Verdauungsstorungen  dar,  kurz  es 
bestehen  die  positiven  Zeichen  der  Harnintoxikation.  Und  doch  braucht  die 
Infektion  in  irgend  einem  Grade  zunachst  nicht  hinzugetreten  zu  sein.  Die  Betention 
hat  sich  aseptisch  entwickelt,  bleibt  lange  so,  der  Harn  ist  absolut  klar,  enthalt  keine 
Mikrobien,  giebt  keine  Kulturen;  der  Kranke  ist  fieberfrei.  Niemals  werden  diese 
Patienten  das  Opfer  der  Selbstinfektion,  in  der  allergrofsten  Zahl  derartiger  Falle 
schafft  erst  der  Katheterismus  die  Infektion  herbei. 

Wird  bei  der  „chronischen  unvoUstandigen  Betention  mit  Ausdehnung"  der 
Eatheter  mit  der  von  der  Physiologie  und  Bakteriologie  verlangten  Vorsicht  an- 
gewendet,  so  werden  besonders  die  Nieren  von  dem  krankmachenden  Hindemisse 
befreit,  die  ganzen  Druckverhaltnisse  konnen  zur  Norm  zuriickkehren,  der  Kranke 
genest  von  seiner  Intoxikation.  Gehen  so  behandelte  Kranke  zu  Grunde,  so  war  nicht 
die  mechanische  Behinderung  der  Nieren  schuld,  sondern  die  vorg^schrittene  Zer- 
stbrung  des  Nierengewebes. 

Wfihrend  also  die  Harnintoxikation  allein  bei  nicht  zu  langer  Dauer  nur 
relative  Gefahren  hervorruft,  wird  die  Sachlage  viel  bedrohlicher,  wenn  —  gewohnlich 
durch  einen  fehlerhaften  Katheterismus  —  die  Infektion  hinzutritt.  Basch  erfolgen 
schwere  ortliche  und  allgemeine  Zufalle,  die  in  kurzer  Frist  das  todtliche  Ende  herbei. 
fiihren  konnen. 

Andererseits  sind  auch  die  Gefahren  der  Infektion  allein  nur  mafaige,  sobald 
die  Patienten  erst  einmal  von  ihrer  Intoxikation  befreit  sind.  Fiir  diese  Beziehungen 
bringt  nun  Chevalier  als  Belege  drei  lehrreiche  Falle,  die  er  geniigend  lange  (sechs 
Monate,    ein  Jahr,    sechs  Jahre)   beobachtet  hatte.     In  der  epikritischen  Besprechung 
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dieser  F&Ue  weist  er  eigens  darauf  bin,  wie  auch  eine  krankhaft  veranderte  Niere 
hinreicht,  um  die  Reinigung  des  Blutes  zu  erzielen;  es  ist  dies  auch  moglich,  wenn 
die  krankhaften  Veranderungen  infektiosen  Ursprungs  sind.  Fiir  die  chirurgischen 
EingrifiFe,  welche  jeweils  als  notig  sich  erweisen,  ergiebt  sicb  bierdurcb  Ermutigung, 
jedocb  ist  stets  die  aufserordentlicbe  Geneigtbeit  der  an  ^chroniscber  Retention  mit 
Ausdebnung"  Leidenden  zur  Infektion  im  Auge  zu  bebalten,  sowie  die  Voraicbt,  die 
Druckverbaltnisse  nur  langsam  zu  modifizieren,  damit  nicbt  die  bestebende  Nieren- 
insufficienz  plotzlicb  zunebme. 

Im  zweiten  Abscbnitt  bescbaftigt  sicb  der  Verfasser  bauptsacblicb  damit,  zu 
erortern:  Was  bedeutet  das  Hinzutreten  der  Intoxikation  zur  bereits  bestebenden 
Infektion? 

Er  weist  zunacbst  nacb,  dafs  die  Infektion  in  verscbiedenen  Graden  jabrelang 
besteben  kann,  obne  dafs  die  Patienten  ernstbaften  Bescbwerden  ausgesetzt  sein 
mufsten.  Reicblicbe  Eiterung  der  Nieren  existiert,  obne  auffallige  Erscheinungen 
bervorzurufen.  Diese  Nieren  vermogen  eben  lange  ibre  sekretoriscbe  Fabigkeit  zu 
behaupten,  verbalten  sicb  also  ganz  anders,  wie  die  Nieren  bei  Morbus  Brigbti.  Wohl 
kommen  aucb  bei  den  in  den  Hamwegen  Infizierten  mebr  oder  weniger  oft  korper- 
licbe  Storungen  vor,  aber  Genesung  kann  eintreten  oder  nicbt,  jedenfalls  beobachtet 
man  sehr  lange  Zeit  nicbt  die  kleinen  und  grofsen  Znfalle  der  U ramie.  Diesem 
patbologiscben  Zustande  verfallen  scbliefslicb  aucb  die  Infizierten,  aber  viel  lang- 
samer  und  in  der  Regel  erst  durcb  das  Hinzutreten  der  Intoxikation.  Dieselbe. 
tritt  erst  auf,  wenn  die  Veranderungen  der  Nieren  grofse  Ausdebnung  gewonnen 
baben.  Verdauungsstorungen  scbwerer  Art,  namentlicb  Dyspepsien,  melden  die  durcb 
die  Intoxikation  bewirkte  Verscblimmerung.  Gewobnlicb  zeigen  diese  Kranken 
cbroniscbes  Fieber,  docb  kann  Temperatursteigerung  aucb  feblen,  die  Temperatur 
sogar  unter  Norm  steben.  Die  Infektion  reagiert  mit  Fieber,  aber  die  Intoxikation 
widerstrebt  dem.  Und  nun  kommen  zur  Verdauungsstorung  und  der  Hypotbermie 
weitere  Symptoms  von  U ramie,  welcbe  die  Scene  bescbliefsen. 

n.  Anomalien  der  angeborenen  Penisfisteln,  von  Rexe  le  Fort.    Diese  sebr 
ausfubrlicb  (112   Seiten)  gebaltene   Arbeit  verteilt  sicb   auf  5  Nummern   der  AnncUes 
Juli,  August,  September,  Oktober,  Dezember).    Sie  ist  also  eigentlicb  als  Monograpbie ' 
aufzufassen,   iiber  die  wir  bier   nur  kurz   bericbten  konnen,     Als  allgemeine  Scblufs- 
satze  ergeben  sicb  folgende: 

1.  Die  Fisteianomalien  des  Penis  stellen  sicb  unter  verscbiedenen  Gesicbtspunkten 
dar,  die  Unterscbeidungen  der  Antoren  decken  sicb  nicbt. 

2.  Ibr  einziger  gemeinsamer  Charakter  ist  ibr  ausscbliefslicher  Sitz  in  der 
Mittellinie. 

3.  Die  zablreicben  Abarten,  welche  man  treffen  kann,  lassen  sich  in  drei  grofse 
Klassen  bringen: 

a)  die   einen  beziehen  sich  auf  Anomalien    in    der  Entwickelung    des  Ham- 
robrenblattes, 

b)  die    anderen    warden    gebildet    durcb    abnorme   Einmiindungen    der    Aos- 
scbeidungskanale :  des  Rectum,  der  Ductus  ejaculatorii, 

c)  es  giebt  aucb   unter  dem  Penis  gelegene  Fisteln,  welcbe  von  einem  intra- 
uterinen  Risse  des  Harnrobrenkanals  berrubren. 

4.  Die  in  dieser  Studie  angenommene  Einteilung  war  im  Interesse  der  klaren 
Darlegung  geboten.  Die  jetzt  vorgescblagene  und  auf  der  Schlufstafel  entwickelte 
Einteilung  giebt  einen  logiscberen  Uberblick  iiber  all  diese  Anomalien,  sie  berubt  auf 
neu  aufgestellten  Grundsatzen. 
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in.  Hydronephrose  infolge  von  Verengerung  des  Hamleiters,  von  Lkgubu. 
Der  Verfasser  Jiatte  Veranlassung,  eine  Nephrektoraie  auszufiihren  wegen  Hydro- 
nephrose, die  durch  Verengerung  des  Ureters  entstanden  war.  Es  handelte  sich  um 
eine  Wanderniere,  der  Ureter  war  an  seiner  Vereinigung  mit  dem  Becken  fast  ganz 
verstopft;  wie  die  Untersuchung  der  operierten  Niere  ergab,  bestand  hier  nur  noch 
eine  Offnung  von  Stecknadelkopfgrofse. 

Schon  im  Jahre  1876  konstatierte  ein  Arzt  das  Bestehen  einer  rechtsseitigen 
Wanderniere.  Diese  war  im  Jabre  1890  zu  einer  enorraen  Geschwulst  herangewachsen, 
wegen  der  heftigen  Schmerzen  wurde  punktiert,  J50  g  Fliissigkeit  entleert,  diese 
erwies  sich  als  Urin.  Erst  im  Jahre  1895,  nacbdem  schwere  Zufalle  (Obnmachten) 
vorausgegangen  waren  und  die  Geschwulst,  wenn  auch  in  wechselnder  Art,  grofse 
Ausdehnung  zeigte,  kam  es  zu  der.  dann  von  Legueu  ausgefiibrten  Nephrektomie. 
Heilung  trat  bald  ein. 

Der  Arbeit  ist  eine  Zeichnung  beigefiigt,  welche  die  entfernte,  gegen  die  Norm 
natiirlich  ganzlich  veranderte  Niere  mit  besonders  bedeutender  Dilatation  des  Beckens 
zeigt.  Der  Ureter  erwies  sich  nur  in  einer  geringen  Ausdehnung  von  hochstens 
4 — 5  mm  fast  verstopft;  hier  fand  sich  ein  fibroses,  sehr  hartes,  uarbiges  Gewebe, 
welches  die  Wande  verlotete.  Eine  direkte  Ursache  dieser  Narbe  war  nicht  zu  ent- 
decken.  Unterhalb  der  Narbe  gewinnt  der  Ureter,  dessen  Wande  verdiinnt  sind,  bald 
eein  normales  Aussehen  wieder.  In  denjenigen  Fallen,  in  welchen  sonst  die  Nephrektomie 
bei  hydronephrotischer  Wanderniere  ausgefiihrt  wurde,  fand  man  gewohnlich  eine 
scharfe  Knickung,  eine  Klappe  im  oberen  Abschnitte  des  Ureters  als  Qrsache,  aber 
nie  eine  Striktur,  wie  im  vorliegenden  Falle.  Dennoch  glaubt  Legueu  nur  die 
Wanderniere  als  Ursache  dieser  Verengerung  ansehen  zu  sollen.  Es  ist  wahr- 
seheinlich,  dafs  unter  dem  langdauernden,  bis  20  Jabre  zuriickreichenden  Einflusse 
der  Wanderniere  zunachst  eine  leichte,  aber  chronische  Entziindung  sich  entwickelte, 
dafs  durch  sie  die  Wandungen  eine  Umwandlung  in  sklerotisches  Gewebe  erfuhrea 
die  Verringerung  der  Lichtung  bewirkte  dann  in  mechanischer  Weise  die  Hydro- 
nephrose. 

Die  Berechtigung  der  Nephrektomie  ergab  sich  besonders  klar  nach  der  Operation, 
denn  der  grofste  Teil  des  Nierenparenchyms  dieser  rechten  Niere  war  verdiinnt  und 
zerstort,  die  linke  Niere  offenbar  schon  langst  in  kompensatorischer  Funktion. 

Neuhaus-Milnchen. 

Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases. 

November  1896. 
I.  Eine  eigentttmliche  Affektion  der  ScMeimliaut  der  Lippen  und  der 
MundhoUe,  von  J.  A.  Fobdyce  -  New  York.  Der  Patient  war  ein  Arzt,  der  weder 
starker  Raucher,  noch  Potator  war.  Vor  2  Jahren  bemerkte  er  zum  ersten  Male  eia 
symmetrisches  Abblassen  des  Lippenrots  der  Oberlippe,  ausgehend  von  den  Mund- 
winkeln  und  sich  nach  der  Medianlinie  bin  erstreckend ;  hier  blieb  nur  ein  schmaler 
Streifen  frei  von  der  Veranderung.  Wenn  man  die  Lippe  etwas  dehnte,  so  bemerkte 
man  kleine,  unregelmafsige,  dichtgedrangte,  miliumartige  Korper  von  hellgelber  Farbe 
gerade  unter  dem  Oberflachenepithel.  Bald  entwickelte  sich  dieselbe  Affektion  in 
ebenso  symmetrischer  Weise  an  der  Unterlippe,  spater  in  der  Mundhbhle  entlang  der 
Zahnreihe.  Die  Efflorescenzen  waren  hier  heller,  etwas  mehr  erhaben  und  von 
papillomatosem  Charakter.  Man  wurde  an  Milien,  wie  man  sie  im  Gesichte  sieht, 
erinnert.  Der  Versuch,  eines  mit  einer  Nadel  herauszuschalen,  gelang  nicht,  weil  ea 
an  dem  darunter  befindlichen  Gewebe  fest  haftete.  Die  Beschwerden  bestanden  in 
einem  Gefiihle  von  Trockenheit,  Steifigkeit  der  Lippen  und  in  geringem  Brennen  und 
Jucken. 


329 

Von  Interesse  ist  die  Mitteilung  des  Patienten,  dafs  er  denselben  Zuetand  bei 
alien  Mitgliedem  seiner  Familie  und  bei  vielen  Negem  angetroffen  babe.  Uber  die 
Pathologie  der  an  die  von  Baelz  und  Unna  beschriebene  Lippenaffektion  erinnemden 
ELrankbeit  liefs  sich  nichts  Bestimmtes  feststellen.  Die  Bebandlung  mit  Jodtinktur 
hatte  keinen  giinstigen  Erfolg. 

II.  Bin  Fall  von  symmetrischer  Morphoea  begleitet  von  Blasenbildung 
und  ansgedehnter  Ulceration,  von  P.  A.  Morrow-Ncw  York.  Die  Morphoea  kommt 
etwa  in  30()0  Fallen  von  Hautkratikbeiten  einmal  vor.  Skleroderma  figuriert  in  etwas 
starkerem  Verhaltnisse.  Fast  alle  neueren  Lehrbiicber,  mit  Ausnabme  desjenigen  von 
Kaposi,  sehen  die  Morphoea  ala  eine  Form  der  Sklerodermie  an. 

Der  vom  Verfasser  beobachtete  Fall,  der  einen  66jahrigen  Wagenbauer  betraf, 
zeigte  folgende  charakteristiscbe  Merkmale  der  Krankbeit  in  chronologischer  Reihen- 
folge:  Zuerst  Spannung  der  Haut  des  rechten  Oberschenkels,  spater  Harte,  Trocken- 
heit,  Unnacbgiebigkeit,  Verfarbung  von  umscbriebenen  Hautpartien.  Ahnliche  Stellen 
traten  bald  auoh  am  linken  Oberscheukel,  sodann  an  den  Knien,  beiden  Beinen, 
Hiiften,  Scbultern  und  am  unteren  Teile  des  Abdomens  auf.  Die  verfarbten  Partien 
saben  weifs,  wie  verfettet  aus,  waren  unregelmafsig  gestaltet  und  von  einem  lila- 
farbenen  Hande  umgebeu,  der  sie  von  der  gesunden  Haut  scbied. 

Die  Plaques  nabmen  stetig  an  Grofse  zu.  Zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  Eut- 
wickelung  derselben  begannen  eiuzelne  Stellen  der  Plaques  gelatineartig  zu  erweichen, 
aufzubrecbeu,  worauf  danu  Ulceration  folgte.  Schmerzen  verursacbte  diese  nicht. 
Der  Patient  klagte  nur  iiber  bestandiges  Kaltegefiihl. 

Unter  der  Bebandlung  mit  Mercks  Thyroidin  und  Natrium  salicylicum  hat  sich 
der  Zustand  stetig  gebessert. 

Diskussion   {Joum.  of  cut.    Bd.  14.    S.  446): 

Dr.  White  mochte  die  Bezeichnung  „  Morphoea"  beibehalten  wissen,  da  es  viele 
Falle  gebe,  die  mit  typischer  Sklerodermie  keinerlei  Beziehung  batten.  Die  Morphoea 
neige  zu  Variationen,  wahrend  die  Sklerodermie  nur  wenig  Mannigfaltigkeit  zeige. 

Dr.  DuHRiNG  erinnert  daran,  dafs  er  schon  seio  vielen  Jabren  zu  den  wenigen 
Derraatologen  gehore,  welche  die  Morphoea  von  Sklerodermie  unterschieden  batten. 
Klinisch  wiesen  beide  Krankheiten  grofse  Verschiedenheiten  auf,  wahrend  ihre 
allgemeine  Pathologie  viele  gemeinsame  Punkte  hatte. 

III.  Bin  Fall  von  Pagets  Disease  der  Brustwarze,  von  G.  Th.  Jackson. 
Die  52jahrige,  verheiratete  Patientin  zeigte,  als  Verfasser  sie  zura  ersten  Male  im 
Mai  1895  sab,  eine  Entziindung  um  die  rechte  Brustwarze.  Dieselbe  war  gerotet, 
etwas  krustig  and  stellenweise  erodiert.  Sie  bot  das  Aussehen  eines  chroniscben. 
Ekzems  dar.  Abgesehen  von  Jucken,  verursacbte  das  Leiden  keine  Beschwerdeu 
Mitte  September  1895  war  die  Brustwarze  stark  vertieft,  der  ganze  Warzenhof  fiihlte 
sich  sebr  hart  an.  Brustwarze  und  Warzenhof  waren  der  Sitz  einer  erodierten,  roten, 
unregelmafsig  gestalteten,  trockenen  Partie,  in  deren  Umkreis  sich  ein  hellbrauner, 
infiltrierter,  schwach  erhabener  Streifen  befand.  Die  HautgeJ^fse  waren  nicht  dilatiert. 
Die  Patientin  klagte  jetzt  iiber  betrachtliches  Jucken,  scharfe,  stechende  Schmerzen 
^n  der  Brust.  Diese  fiihlte  sich  im  ganzen  hart  an.  Die  Axillardriisen  waren  beider- 
seits  vergrofsert.  Am  16.  Oktober  1895  wurde  die  Amputation  der  erkrankten  Brust 
vorgenommen  und  am  30.  die  Patientin  mit  einem  guten  Heilresultate  aus  dem 
Hospital  entlassen.  Am  17.  Juni  1896  sah  Verfasser  sie  wieder,  ohne  das  geringste 
Zeichen  eines  Recidivs  feststellen  zu  konnen. 

Im  folgenden  werden  die  Resultate  der  von  Prof.  Ely  vorgenommenen  makro- 
kopischen    wie   mikroskopischen  Untersuchung  der   amputierten  Brust,    insbesondere 


330 

der  Brustwarze  sehr  ausfiihrlicb  mitgeteilt.  Die  Befundc  decken  sicli  wesentlich  mit 
denjenigen,  welche  man  in  alien  sorgfiiltig  studierten  Fallen  von  PAGETscher  Erankheit 
erhalten  hat, 

Zahlreiche  Schnitte  sind  auf  Bakterien  und  Parasiten  dea  Sporozoen  -  Typua 
gefiirbt  und  untersucht  worden,  haben  jedoch  ein  voUstandig  negatives  Resultat  er- 
geben. 

Diskussion  {Journ.  of  cut.    Bd.  14.    S.  444): 

Dr.  FoBDYCE  halt  Prof.  Elys  Befunde  iuteresaant,  in  vieler  Beziehung  ganzlich 
von  den  bisherigen  Befunden  verschieden.  Der  Bericht  nehme  an,  dafs  fibroses 
Gewebe  zuerst  in  der  Brustdriise  vorhanden  sei,  und  dafs  wahrscheinlich  sekundar 
die  Brustwarze  erkranke.  Die  meisten  Lehrbiicher  nehmen  jedoch  an,  dafs  die 
Krankheit  in  den  Epidermiszellen  beginne  und  aus  einer  eigentiimlichen  Degeneration 
des  Protoplasmas  dieser  Zellen,  welche  Zelleinschliisse  oder  Psorospermien  vortausche, 
entstehe  und  sich  entlang  der  Milchgange  fortsetze. 

Dr.  DuHRiNG  meint,  das  histopathologische  Bild  der  Krankheit  hange  viel  daron 
ab,  in  welchem  Stadium  derselben  die  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen 
wiirde.  Gewohnlich  manifestiere  es  sich  im  Beginn  als  eine  Entziindung  des  Coriums, 
die  klinisch  kaum  von  einem  chronischen  Ekzem  zu  unterscheiden  ware.  In  den 
meisten  Fallen  fange  die  Krankheit  wahrscheinlich  als  eine  ekzematose  Entziindung 
an  und  werde  im  weiteren  Verlaufe  epitheliomatos.  Das  histopathologische  Bild  sei 
dann  am  Ende  ein  voUig  anderes  als  im  Anfange  der  Krankheit. 


Dezember  1896. 

I.  Mykosis  fungoides  mit  besonderer  Berucksiclitigang  des  pramykotisclien 
Stadiums,  von  P.  A.  Morrow-  New  York.  Der  Verfasser  beschreibt  zwei  Falle,  von 
denen  der  erste  einen  54jahrigen  Mann  betraf,  der  vor  6 — 7  Jahren  einen  Ausschlag 
bekam  in  Form .  von  iiber  den  ganzen  Korper  zerstreuten ,  rotlichen,  schwach 
schuppenden  Flecken.  Die  Rote  und  die  Abschuppung  pflegte  teilweise,  aber  niemals 
voUstandig  zu  verschwinden.  Gegenwartig  ist  der  Korper  bedeckt  mit  schwach  er- 
habenen,  verschieden  grofsen  und  unregelmafsig  gestalteten,  rotlichen,  zumeist  einzeln 
stehenden,  aber  stellenweise  auch  konfluierenden  Plaques.  Die  Intensitat  der  Rote, 
wie  der  Infiltration  hangt  in  gewissem  Grade  von  dem  Alter  der  Effiorescenzen  ab. 
Beim  ersten  Erscheinen  zeigen  sie  eine  scharlachartige  Rote,  die  spater  in  ein  Braun- 
rot  libergeht  und  im  Verschwinden  noch  dunkler  wird.  Auf  Druck  verschwindet  die 
Rote  voUstandig,  um  sofort  wieder  zuriickzukehren.  Viele  der  Plaques  sind  besonders 
im  Zentrum  mit  diinnen,  trockenen,  lose  haftenden  Schuppen  bedeckt.  Zwei  oder 
drei  Plaques  auf  dem  Rucken  zwischen  den  Schulterblattern  sind  bedeckt  mit  einer 
krustenartigen  Anhaufung  von  Schuppen,  die  entfernt  eine  feuchte  rote  Flache  mit 
kleinen,  stecknadelkopfgrofsen ,  schwach  secernierenden  Exkrescenzen  hinterlassen. 
Die'Haut  des  ganzen  Korpers  ist  mehr  oder  weniger  verdickt  und  induriert  und  zeigt 
sehr  ausgesprochene  Hautfelderung.  Es  besteht  starke  Schweifssekretion,  nur  schwaches 
Jucken,  das  den  Patienten  in  keiner  Weise  belastigt.  Das  AUgemeinbefinden  ist 
vorziiglich.  Die  Behandlung  bestand  in  Arsenik,  das  zeitweilig  Besserung  brachte. 
Im  ganzen  jedoch  hat  in  den  letzten  1V«  Jahren  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes 
Platz  gegrifi^en,  die  sich  an  der  zunehmenden  Verdickung  der  Haut  und  der  Neigung 
gewisser  Hautstellen  zur  Geschwulstbildung  kennzeichnet. 

Verfasser  beschreibt  sodann  einen  zweiten  Fall  bei  einer  36jahrigen  unver- 
heirateten  Person,  die  ebenso  wie  der  erste  Patient  ein  exquisites  Bild  des  pra- 
mykotischen  Stadiums  der  Mykosis  fungoides  darbot. 
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II.  Ein  ungewdhnlicher  Fall  von  Lupus  vulgaris,  Lupus  annularis,  von 
G.  T.  Ei,r.roTNew  York.  Die  Aflfektion  bei  der  47 jahrigen,  erblich  nicht  belasteten, 
friiher  stets  gesunden  Frau  trat  vor  zwei  Jahren  auf  in  Form  von  einzein  stebenden, 
brauulichen,  stecknadelkopfgrofsen  Flecken.  Sie  waren  schmerzlos,  nicht  erhaben, 
juckteu  und  schuppten  nicht  uud  veranderten  sich  eine  zeitlang  gar  nicht.  Spater 
nahmen  sie  langsam  an  Grofse  zu,  wahrend  die  zentrale  sich  vertiefte,  so  dafs 
■chliefslich  ringformige,  langsam  sich  vergrofsernde  Efflorescenzen  resultierten,  die 
weder  aufbrachen  noch  ulcerierten.  Sie  safsen  zuerst  im  Gesicht.  Jede  einzelne 
Efflorescent  bestand  aus  einera  weifsen,  durchscheinenden,  glatten,  narbigen,  zentralen 
Bezirk,  der  von  einem  scbmalen,  schwach  erhabenen,  etwas  resistenten,  glatten, 
braunlicben  Bande  umgeben  war.  Andere  Symptome  waren  nicht  vorhanden.  Die 
Diagnose  blieb  lange  Zeit  in  suspenso,  bis  etwa  IVi  Jahre  nach  Beginn  der  Affektion 
eine  neue  Efflorescenz  sich  entwickelte,  die  als  ein  gelblich  -  braunes,  stecknadelkopf- 
g^ofses  Knotchen  auftrat,  sich  langsam  vergrolserte,  im  zentralen  Teile  resorbiert  und 
genau  den  oben  beschriebenen  Prozefs  der  alteren  Efflorescenzen  durchmachte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  excidierten  Stiickchens  ergab  alle  typischen  Merk- 
male  von  Lupus  vulgaris.  Auch  Tuberkelbacillen,  wenngleich  in  sehr  geringer  Zahl, 
fanden  sich  in  einzelnen  Schnitten  vor.  Nunmehr  lautete  die  Diagnose  auf  Lupus 
vulgaris  annularis. 

Der  Verfasser  bespricht  eingehend  an  der  Hand  der  Litteratur  diesen  in  vieler 
Beziehung  ungewohnlichen  Fall.  C.  Berliner -Aachen. 


iHittetlttngen  ttUB  ^tx  litteratur. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

t^er  die  Bedeutung  des  Granulationsgewebes  bei  der  Infektion  mit 
pathogenen  Mikroorganismen,  von  Nicolaus  Afanassjeff.  (Centralbl.  f.  allg.  Pathol 
u.  pafhol  Anat.  1896.  No.  11  u.  12.)  In  einer  vorlaufigen  Mitteilung  berichtet  Ver- 
fasser fiber  Versuche,  Tiere  durch  das  Granulationsgewebe  zu  infizieren  und  die  sich 
dabei  abspielenden  Vorgange  zu  studieren.  Er  erzeugte  granulierende  Wunden,  ent- 
weder  durch  wiederholtes  Bestreichen  frisch  erzeugter  Wunden  mit  KoUodium  (Ka- 
ninchen,  Meerschweinchen  etc.),  oder  durch  Einlegen  von  Glasstabchen  in  dieselben 
(Hunde,  Hammel).  Parallelversuche  an  frischen,  nicht  granulierenden  Wunden  wurden 
stets  angestellt  Benutzt  wurden  Milzbrandbacillen  bei  Hunden,  Hammeln,  Eaninchen, 
Meerschweinchen,  weifsen  Mausen,  und  Vibrio  Metschnikofif  bei  Tauben  und  Hahnen. 

Die  Ergebnisse  sind  kurz  folgende: 

Durch  das  unbeschadigte  Granulationsgewebe  findet  keine  Allgemeininfektion 
statt.  Die  Bakterien  dringen  nicht  in  den  Organismus  ein,  bleiben  im  Granulations- 
gewebe liegen. 

Tiere,  welche  nach  den  Infektionsversuchen  durch  das  Granulationsgewebe  am 
Leben  bleiben,  sind  immun  gegen  eine  wiederholte  Infektion  mit  vollvirulenten  Kul- 
turen  vermittelst  frischer  Wunden. 
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Die  aus  dem  Granulationsgewebe  reingezuchteten  Kulturen  der  vorher  auf- 
getragenen  vollvirulenten  Bakterien  erweisen  sich  nach  4 — 12  Stunden  als  mehr  oder 
weniger  abgeschwacht. 

Unter  Einflufs  des  Saftes  des  Granulationsgewebes  findet  eine  Degeneration  der 
Bakterien  statt,  der  spater  eine  Phagocytose  folgt. 

Es  ware  auf  Grund  dieser  Versuche  ein  neues,  einfaches  Mittel  zur  Immunisierung 
der  Tiere  und  zur  Abschwachung  von  Kulturen.  damit  zur  Erzeugung  eines  Impf- 
stoffes  gegeben.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ezperimentelle  Beitrage  zu  der  Lehre  von  der  Resorption,  von  Stamislav 
RpziCKA.  (Wien.  med.  Bl.  1895.  No.  24 — 33.)  Die  Losung  der  Frage,  ob  die  Resorption 
auf  blofsen  pbysikalischen  oder  vitalen  Prozessen  beruht,  oder  inwieweit  das  eine 
und  das  andere  an  der  Resorption  beteiligt  ist,  steckte  sich  Verfasser  vorliegender 
Arbeit  zum  Ziel.  Er  suchte  diese  Frage  durch  das  Studium  der  Hautresorption  beim 
Frosche  zu  beantworten.  Es  ist  klar,  dafs  diesem  Studium  eine  weitere  Bedeutung 
zukommen  kann,  denn  die  Resultate  desselben  konnten  auch  die  Frage  nach  der  Re- 
sorption im  Digestionstraktus  und  nach  der  Lymphbildung  dem  Verstandnisse  naher 
bringen. 

Bei  der  Resorption  durch  die  Froschhaut  kann  es  sich  um  folgende  vier  Pro- 
zesse  handeln:  um  eine  aktive  Beforderung  der  Stoflfe  durch  die  Thatigkeit  des 
Epithels,  zweitens  um  eine  Art  von  Ansaugung  der  Fliissigkeiten  von  der  Haut- 
oberfliiche  durch  den  lymphatischen  Apparat  (Filtration  durch  die  Epithelschicht), 
drittens  um  Osmose  und  schliefslich  um  Imbibition. 

Verfasser  kann  nun  auf  Grund  einer  Reihe  genauer,  interessanter  Experiment© 
die  Filtration  und  Imbibition  ausschliefsen  und  schliefst  aus  seinen  Untersuchungen, 
dafs  es  sich  bei  der  Resorption  durch  die  Froschhaut  um  eine  Art  von  aktiver  Be- 
forderung der  Stoffe  durch  Thatigkeit  des  Epithels  in  der  Richtung  zur  Basis  der 
Epithelialschicht  und  um  osmotische  Strome  handelt. 

Die  Angaben  friiherer  Forscher,  dafs  die  Hautresorption  beim  Frosche  bei  auf- 
gehobenem  Blutkreislaufe  und  nach  Zerstorung  des  zentralen  Nervenapparates  noch 
immer  von  statten  geht,  werden  von  dem  Verfasser  bestatigt. 

Karl  Ries- Stuttgart. 

Die  Experimente  von  Linossier  und  Lannois  iiber  die  Absorption  der  Medi- 
kamente  durch  die  Haut  haben  ergeben,  dafs  fliichtige  Korper,  zumal  solche, 
welche  trotz  ihres  hohen  Siedepunktes  bei  gewohnlicher  Temperatur  eine  gewisse 
Gasspannung  besitzen,  durch  die  gesunde  Haut  in  einem  Mafse  absorbiert  werden 
konnen,  welche  die  therapeutischen  Dosen  weit  iibersteigen.  Diese  Absorption  ist 
eine  ganz  regelraafsige  und  unabanderlichen  Gesetzen  unterworfen.  Was  speziell  das 
Guajakol  und  das  Methylsalicylat  anbelangt,  auf  welche  Korper  sich  die  Unter- 
suchungen der  Verfasser  beziehen,  so  lafst  sich  ebenso  gut,  wie  bei  der  innerlichen 
Darreichung  eine  genaue  Dosierung  der  therapeutischen  Wirkuug  erziehen,  und  zwar 
gestattet  diese  Art  der  Medikation  die  Einverleibung  weit  grofserer  Mengen,  da  die 
Intoleranz  der  Magenschleimhaut  in  Ausfall  kommt.  Dies  diirfte  besonders  fiir  da 
Salicyl  von  Bedeutung  sein.    (Lyonmed.  1896.  No.  13.)  C.  Muller -WaUisellen. 

tJber  die  Resorption  des  Methylsalicylats  durch  die  Haut,  von  Ceconi 
und  Nalin  {Rif.  med.  1896.  No.  172.)  Nach  den  Experimenten  der  Verfasser  findet 
das  Maximum  der  Salicylsaurelimination  (bis  22  "/o)  durch  den  Urin  nach  Aut 
pinselungen  von  Methylsalicylat  in  den  ersten  6—9  Stunden  statt,  je  nach  der  Quan- 
titat  des  verwendeten  Medikamentes.  Um  den  Organismus  unter  bestandiger  Salicyl- 
wirkung    zu  erhalten,   miissen   die  Aufpinselungen   bei   einer  Dosis  von   2,0  g  Methyl- 
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•alicylat  alle  12,  bei  einer  Dosis  von  3—4  g  alle  18—24  Stunden  wiederholt  werden. 
Angesichts  der  Fliichtigkeit  des  Praparates  miissen  zur  Vermeidung  von  Verdunstung 
Doch  mehr  Vorsichtamarsregeln  getroffen  werden,  als  beim  Guajakol. 

C.  Muller-Wallisellen. 

Der  Schlaf  und  seine  Beziehungen  zu  Hautkrankheiten,  von  L.  D.  Buliclet, 

{Med.  Becard.  1895.)  Verfasser  glaubt  auf  Grund  vielfacher  Beobachtungen  haufig 
Beziehungen  zwischen  dem  Schlaf  und  vielen  Hautkrankheiten  bemerkt  zu  baben. 

Ureache  von  Storungen  des  Schlafs  bei  Patienten,  die  an  einer  Hautkrankheit 
leiden  sind: 

a)  seiche  die  auf  die. Verdauung  zuriickzufiibren  sind; 

b)  toxische; 

c)  von  seiten  des  Cirkulationsapparates ; 

d)  nervose; 

e)  psychische; 

f)  von  seiten  der  Haut. 

Diesen  Ursachen  der  Schlafstorung  sollte  man  stets  nachforschen  und  sie  be- 
seitigcn,  weil  unvollkommener  Schlaf  manche  Hautkrankheiten  (?)  hervorruft  oder 
verschlimmert. 

In  Fallen,  wo  die  Schlaf losigkeit  durch  eine  Hautkrankheit  bedingt  ist,  mufs 
man  durch  lokale  und  innere  Behandlung  die  Hautkrankheit  und  dadurch  die  Schlaf- 
losigkeit  beseitigen,  bevor  man  zu  Narkotik  greift.  Diese  darf  man  nur  geben,  weun 
die  Schlaf  losigkeit  von  Schraerzen  herriihrt,  die  mit  der  Hautkrankheit  in  Zu- 
sammenhang  zu  bringen  sind,  dagegen  sind  sie  zu  verwerfen,  wenn  J  u  eke  a  die 
Schlaflosigkeit  bedingt.  Karl  Ries- Stuttgart. 

t^er  Bhetuuatoiderkrankungen  spricht  Gerhabdt  auf  dem  XIV.  Eongrefs 
fur  innere  Medizin  in  Wiesbaden.  (Nach  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896.  No.  17.)  Das 
Wesen  des  akuten  Gelenkrheumatismus  ist  zur  Zeit  noch  unbekaunt.  Es  hat  sich 
keine  einheitliche  Auffassung  des  Infektionserregers  bisher  ermitteln  lassen.  Man 
beobachtet  unechte  Formen  eines  Gelenkrheumatismus  bei  einer  Reihe  ganz  ver- 
schiedenartiger  Erkrankungen  als  Komplikationen,  z.  B.  bei  den  akuten  Exanthemen, 
bei  Typhus,  Dysenterie,  Blennorrhoe,  Scarlatina,  Pneumonic,  Bronchektasie,  Hamo- 
philie,  Purpura,  Skorbut  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten,  bei  Erythema  polyforme. 
Psoriasis,  Urticaria  und  Syphilis.  Diese  Gelenkerkrankungen  verlaufen  bald  fieberfrei, 
bald  mit  leichterem  oder  hoherera  Fieber.  Drei  Hauptformen  sind  zu  unterscheiden : 
Gelenkschmerzen ,  Gelenkschwellung  und  —  Entziindung  und  Gelenkeiterung ,  dazu 
kommen  gelegentlich  Ansammlungen  grofserer  seroser  Ergiisse  in  den  Gelenken, 
Knocheneiterung  und  Periostitis.  Verschiedentlich  hat  man  die  krankmachenden 
Spaltpilze  der  Grundkrankheit  auch  in  den  erkrankten  Gelenken  nachgewiesen,  wie 
z.  B.  bei  der  Blennorrhoe  und  der  Pneumonie,  bei  der  Diphtheric  und  dem  Erysipel. 
Wahrscheinlich  lassen  sich  auch  die  Typhusbacillen  in  den  nach  Typhus  auftretenden 
Gelenkerkrankungen  nachweisen.  Diese  metastatischen  Gelenkaffektionen  zeigen  unter 
sich  wenig  Ubereinstimmung,  mehr  schon  aber  immer  bei  ein  und  derselben  Krankheit, 
80  die  Tripperrheumatismen  und  die  Scharlachrheumatoide,  welche  jede  fiir  sich 
ziemlich  charakteristisch  sind.  Als  Eennzeichen  fiir  diese  unechten  Gelenk- 
rheumatismen  hat  man  hervorgehoben,  dafs  sie  das  Herz  nicht  schadigen.  Fiir  ein- 
zelne  dieser  Erkrankungen  ist  das  auch  aufrecht  zu  erhalten,  fiir  die  Trippergicht 
aber  gerade  das  Gegenteil  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  und  auch  das  Scharlach- 
rheumatoid  verbindet  sich  sehr  haufig  mit  Herzaffektion.  Es  ist  auch  unrichtig,  dafs 
die  Rheumatoiderkrankungen  durch  Salicyl,   Antipyrin  und   die  iibrigen  AntipyTetica 
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iiicht  beeinflufst  werden  soUen.  Zunachst  erweist  sich  das  Salicyl  in  Vg  der  Falle 
von  echtem,  akutem  Gelenkrheumatismus  als  unwirksam  und  in  einem  weiteren 
Drittel  der  Falle  als  nicht  ausreichend.  Diese  Mittel  entfalten  aber  gerade  bei 
manchen  der  unechten  Gelenkrheumatismen  eine  giinstige,  bei  anderen  sogar  durch- 
gehends  eine  gute  Wirkung.  Die  Charakterisierung  einer  Krankheit  nach  der  Wirkung 
eines  Mittels  auf  dieselbe  ist  iiberhaupt  ein  anfechtbares  Beweismittel.  Bei  den  ein- 
zelnen  Erkrankungen  sind  die  Gelenke  in  verschiedener  Weise  beteiligt.  Bei  der 
Trippergicht  hauptsachlich  die  Kniee,  beim  Typhus  hauptsachlich  die  Hiifte.  Der 
Vortragende  spricht  nun  im  einzelnen  diese  Erkrankungen  durch.  Hier  seien  nur 
seine  Bemerkungen  hinsichtlich  des  Tripperrheumatismus  wiedergegeben.  Es  ist  fest- 
gestellt,  dafs  manche  Kranke  bei  jeder  Blennorrhoe  yon  neaem  einen  Gelenk- 
rheumatismus erwerben.  Dieser  ist  beim  Manne  nur  anscheinend  haufiger,  als  bei 
der  Frau,  bei  welcher  sich  die  Blennorrhoe  oft  der  Entdeckung  entzieht.  In  G.'s 
Klinik  batten  7,3%  aller  Krankeu  mit  Gelenkrheumatismus  einen  Tripper  gehabt. 
Bei  den  Gelenkerkrankungen  nach  Syphilis  sind  nur  Quecksilber  und  Jod  wirksara. 

In  21 7o  der  Falle  konnte  auf  der  Elinik  des  Vortragenden  das  Vorkommen 
von  Angina  bei  akuten  Gelenkrheumatismen  festgestellt  werden,  Es  handelt  sich 
meist  um  eine  leichte  Form,  die  in  kurzer  Zeit  spontan  ablauft.  Es  ist  fraglich,  ob 
es  sich  um  reine  bakterielle  Metastasen  von  den  Tonsillen  aus  handelt,  denn  es 
konnten  auch  toxische  Gelenkerkrankungen  sein,  wie  wir  sie  gelegentlich  nach  In- 
jektionen  mit  Diphtherieheilserum  auftreten  sehen.  Es  giebt  Eheumatoiderkrankungen, 
die  nichts  mit  Bakterienwirkung  zu  thun  haben.  Die  Gelenkrheumatismen  bei  Angina 
Bind  als  echte  und  nicht  als  metastatische  zu  betrachten.        H.  Einhorn-Munchen. 

Die  Asthesiometrie  bei  der  Untersuchung  des  peripheren  Nerveusystems 
nnd  bei  der  Diagnose  einiger  Dermatosen,  von  N.  Babbucco.  (Bologna  1894.) 
Babrucco  hat  ein  neues  Asthesiometer  konstruiert,  welches  gleichzeitig  die  Schmerz- 
empfindung  (mittelst  einer  Spitze)  und  die  Druckempfindung  (von  1 — 1000  g,  mittelst 
Platte)  genau  graduiert,  sodafs  das  Instrument  also  zugleich  Asthesiometer  und  Bar- 
asthesiometer  ware.  Dasselbe  soil  nun  in  Fallen  von  Hautkrankheiten  dariiber  auf- 
klaren,  ob  diese  idiopathisch  oder  symptomatisch,  ob  primar  oder  sekundar,  ob  sie  die 
Ursache,  die  Folge  oder  konkomitierende  Erscheinung  der  gestorten  Sensibilitat  sind ; 
es  soil  uns  genauen  Aufschlufa  geben  iiber  die  Fortschritte  der  Anasthesie  (rasp. 
Analgesic)  von  Tag  zu  Tag,  resp.  fiber  deren  Wendung  zum  besseren  (Syphilis,  Lepra). 
Eine  besondere  Wichtigkeit  schreibt  er  der  Asthesiometrie  zu  bei  der  Differential- 
diagnose  zwischen  der  Lepra  und  einer  Reihe  anderer  Dermatosen,  welche  mit  ihr 
verwechselt  werden  konnten  (Lupus  erythematosus,  Malaria,  Syphilis  maculosa,  Acne 
rosacea  hypertrophica,  etc.  etc.).  C.  Muller-WaUisellen. 

Remlingeb  betont  die  Wichtigkeit  haufiger  Bader  zur  Venuinderung  der 
Mikroorganismen  der  Hautoberflaclie  und  zur  Erlangung  moglichster  Asepsis  der- 
selben.  Die  Entstehung  einer  ganzen  Reihe  von  Dermatosen  (Impetigo,  Ekthyma, 
Furunkel,  gewisse  FoUikulitiden)  lafst  sich  mit  Sicherheit  auf  die  Wirkung  von  Staphylo- 
kokken  zuriickfuhren.  Andererseits  durfen  aber  andere  Mikroorganismen,  die  als 
nicht  pathogen  gelten,  keineswegs  als  vollig  unschuldig  betrachtet  werden,  indem  sie 
zum  Teil  auf  mechanischem  Wege  die  Hautfunktion  beeintrachtigen  (Verschlufs  der 
Drusenausfuhrungsgange  und  daraus  resultierende  Verminderung  des  Gasaustausches  — 
Quinqtjaud).    {Independance  med.  1896.)  G.  Muller-Wallisellen. 

t^er  das  Vorkommen  von  Schimmelpilzen  bei  Syphilis,  Carcinom  nnd 
Sarkom  von  Josef  Kremeb.  (Centrabl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.  1896.  No.  2  u.  3.)  Auf  der 
Naturforscherversammlung   in  Wien  1894   bericbtete  der  Verfasser  fiber   den  Befand 


Ton  Schimmelpiken  bei  Syphilis,  Carcinom  und  Sarkom.  In  vorliegender  Arbeit  giebt 
er  die  Ergebnisse  der  weiteren  eingehenden  Untersuchungen  wieder.  Er  schildert 
geuau  die  Befunde,  die  Polymorphie  der  gefundenen  Pilze  und  die  Ziichtungsversuche, 
welche  ergeben,  dafs  die  verschiedeueu  Formen  der  bei  Syphilis  gefundenen  pflanz- 
lichen  Parasiten  alle  einer  Aspergillusart  angehoren.  Durch  Umziichtung  kann  man 
eine  Form  aus  der  anderen  erhalten.  Er  bezeichnet  diesen  bei  sieben  Fallen  als 
identisch  befundenen  Pilz  als  Syphilis-Aspergillus,  ohne  der  atiologischen  Beziebung 
zu  prajudizieren,  da  positive  Impfversuche  nicht  vorliegen.  Ebenso  fand  er  einen 
Carcinom-Aspergillus  und  Sarkom  -  Aspergillus.  Die  Abgrenzung  ist  beim  Mangel 
spezifischer  Farbungsmethoden  und  der  schwierigen  Beurteilung  der  geringen  morpho- 
logischen  Differenzen  keine  leichte.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

SontgenstraMen  und  reflektiertes  Sonnenlicht.  von  B.  Bowlbs.  (Camera  club 
Journ.  April  1896.)  Zur  Vermeidung  der  irritierenden  Wirkung  der  Sonnenstrahlen 
auf  Schneeflachen  hat  Verfasser  an  sich  selbst  und  zahlreichen  anderen  Personen  in 
der  Weise  experimentiert,  dafs  er  die  Gesichtshaut  braun  bestrich.  Das  Resultat 
hiervon  war,  dafs  die  so  behandelten  Personen  im  Gegensatze  zu  den  anderen  regel- 
mafsig  keine  Wirkung  der  Bestrahlung  verspiirten.  Diese  Thatsache  fiihrte  B.  auf 
den  Gedanken,  dafs  die  rasch  eintretende  Braunffirbung  auf  Schneefeldern  (besonders 
bei  frisch  gefallenem  Schnee),  wie  dies  an  den  Eurgasten  von  Davos,  an  Gletscher- 
besteigem,  sowie  an  der  Holzfassung  der  Berghiitten  beobachtet  wird,  als  ein  physio- 
logischer  Vorgang  zu  betrachten  sei,  wobei  die  Natur  vorsorglich  und  schutzend 
eintritt:  durch  das  reichlich  aus  der  Cutis  in  die  Epidermis  aufsteigende  Pigment 
werden  Nerven  und  Gefafse  gegen  die  Einwirkung  des  Lichtes  gedeckt.  Die  hierbei 
am  meisten  wirksamen  Strahlen  des  Sonnenspektrums  sind  die  violetten  und  ultra- 
violetten,  wahrend  die  Hitze  als  solche  kaum  in  Betracht  kommt,  indem  trotz  leb- 
haftem  Kaltegetiihl  die  entziindlichen  Erscheinungen  auf  der  Haut  eintreten,  ja  in 
dichtem  Nebel  sogar  noch  intensiver.  Die  durchsichtige  Epidermis  spielt  bei  diesen 
Vorgangen  die  RoUe  des  Glases,  indem  es  den  Lichtstrahlen  den  Durchtritt  zu  den 
•ijerven  und  Geftfsen  gewahrt,  wo  sie  dann  zerlegt  werden  und  dunkle  oder  lange 
heifse  Strahlen  abgeben,  welche  ihre  reizende  Wirkung  auf  diese  Organe  ausiiben. 
Gestiitzt  hierauf  betrachtet  B.  die  RoNTGEXschen  X  -  Strahlen  als  durch  Refiexion 
modifizierte  gewohnliche  Lichtstrahlen.  C.  Muller-WaUisellen. 

Zur  Behandlung  der  lymphatisclien  Anamie,  von  L.  Furst.  {Ber  arztl.  Prakt. 
X.  Jahrg.  No.  11.)  Verfasser  empfiehlt  aufser  entsprechender  Diat  und  Hygiene 
wochentlich  drei  warme  Bader  von  20  Minuten  Dauer  (27°  R.),  mit  Mattonis  Moorsalz 
(V» — 1  kg).  Nach  dem  Bade  wird  der  Korper  mit  Franzbranntwein  und  Salz  (je  ein 
Efsloffel  auf  1  1  stubenkalten  Wassers)  frottiert.  Dann  eine  Stunde  Bettruhe.  Die 
Driisen  werden  abends  mit  Jodvasogen  eingerieben.  Im  Winter  firiih  und  abends  ein 
Eisloffel  Jodeisenleberthran  (Lahusen),  im  Sommer  wird  Liq.  ferro  -  manganic,  jodo- 
peptonat  (Uelfekbkrg)  friih  und  abends  ein  Efsloffel  mit  ebenso  viel  Tokayer 
vermischt.     Im  Sommer  folgt  ein  Aufenthalt  in  Tannenwald-  and  Gebirgsluft. 

A.  Straufs-Barmen. 

Blennorrhoe  nnd  Komplikationen. 

tiher  den  Gonococcos  in  der  gerichtlichen  Medizin,  ron  P.  Simok.  (Nach 
Ann.  des  mal.  d.  org.  gen.-ur.  1896.  No.  4.)  Ankniipfend  an  einen  Fall  aus  der  eigenen 
Praxis,  in  welchem  ein  non  liquet  ausgesprochen  werden  mufste,  kommt  Verfasser 
zu  folgenden  Sohliissen: 
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Die  bakteriologische  Untersuchung  auf  Gonokokken  darf  oft  nur  eia  schwacher 
Behelf  sein.  Hatte  man  iibrigens  in  einera  Scheideuausflufs  Gonokokken  gefunden, 
die  nach  Form,  Farbung  und  Kultur  unzweifelhaft  charakteristisch  waren,  so  bliebe 
doch  noch  iibrig,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  indirekte  oder  zufallige  Ansteckung  vor- 
liege.     Fiir  gewisse  Autoren  erscheint  diese  als  Kegel,  das  Verbrechen  als  Ausnahme. 

Neuhans-Munchen. 

Zur  Differentialdiagnose  des  Erregers  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis  und  der  Blennorrhoe,  von  F.  Kiefer.  {Berl.  klin.  Wochenschr.  1896. 
No.  28.)  Verfasser  demonstriert  an  Zeichnungen  die  frappante  Ahnlichkeit  des 
Meningococcus  (Weichselbaum)  mit  dem  Gonococcus:  Form,  intracellulare  Lagerung 
ist  dieselbe;  auch  lafst  sich  bei  beiden  Kokken  ein  heller  Hof  darstellen,  der  eine 
Kapsel  vortauscht,  und  den  Verfasser  als  eine  schleimige  Sekretionsschicht  der  StoflF- 
wechselprodukte  des  betreffendenen  Coccug  ansieht.  Das  tinktorielle  Verhalten,  Ent- 
fiirbung  nach  Gram,  ist  auch  das  gleiche.  Grundverschieden  ist  dagegen  das  Ver- 
halten beider  Kokken  auf  kiinstlichen  Nahrboden.  Wahrend  die  Kulturen  des 
Gonococcus  graudurchscheinend  sind,  wenig  Tendenz  zu  flachenhafter  Ausdehnong 
zeigen,  sind  die  des  Meningococcus  weifslichtriibe,  von  perlmutterartigem  Glanze  und 
zeigen  erhebliche  Neigung  zur  Konfluenz.  Verfasser  acquirierte  beim  Arbeiten  mit 
den  Meningokokken  eine  starke  eiterige  Rhinitis,  aus  deren  Sekret  sich  der  Meningo- 
coccus ziichten  liefs.  Vielleicht  wirft  diese  Mitteilung  ein  Licht  auf  die  Atiologie  der 
blennorrhoisch  genannten  Erkrankungen  von  Nase,  Ohr,  Mundschleimhaut  und  klart 
-die  Widerspriiche  iiber  Gonokokkenziichtung.  F.  Hahn-Bremen. 

In  seinen  Untersuchungen  Uber  die  Beaktion  des  blennorrhoischen  Eiters 
und  der  Harnr5hrenschleimliaut  und  liber  die  Beziehungen  dieser  Beaktion 
zur  Lebensfahigkeit  des  Gonococcus  kam  Colombini  zum  Resultate,  dafs  diese 
Beaktion  ohne  den  geringsten  Einflufs  bleibt,  sowohl  auf  den  Verlauf  der  Blennorrhoe 
als  auf  die  Behandlung  derselben,  indem  sich  die  Gonokokken,  sowohl  in  einer 
konstant  alkalisch  reagierenden  Urethra,  als  auf  kiinstlichen,  sauren  Nahrboden  ent- 
wickeln  und  vermehren.    {Criom.  intern,  d.  sc.  med.  XVIII.  Jahrg.  pag.  481.) 

C.  Muller-WaUisellen. 

Eine  neue  Metbode  zur  Farbung  der  Bakterien,  insbesondere  des  Gono- 
coccus Neisser,  im  Trockenpraparat,  von  Luc  wig  Pick  und  Julius  Jacobsohn. 
{Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  36.)  Verfasser  haben  gefunden,  dafs  ein  Gemisch 
zweier  basischer  Anilinfarben  am  brauchbarsten  fiir  die  Farbung  sind  und  wenden 
eine  Kombination  von  Gentianaviolett  und  Methylenblau  und  eine  solche  von  Methyl- 
griin  und  Dahlia  an. 

Zu  20  ccm  destillierten  Wassers  werden  nacheinander  15  Tropfen  Karbolfuchsin 
(Zibhl)  und  8  Tropfen  konzentrierte  alkoholische  Methylenblaulosung  hinzugefiigt; 
damit  ist  die  Mischung  sofort  gebrauchsfertig.  Sie  erscheint  in  exquisiter  Mischfarbe, 
dunkelblaurot,  zieralich  diinn.  Zur  Farbung  wird  das  in  der  iiblichen  Weise  her- 
gestellte  Deckglas-  oder  Objekttragertrockenpraparat  mit  einigen  Tropfen  der  Farb- 
losung  8 — 10  Sekunden  beschickt  und  kurz  mit  Wasser  abgespiilt.  Die  angetrockuete 
Schicht  erscheint  jetzt  fuchsinrot  mit  leichtem  blaulichen  Schiramer.  Dann  wird  ge- 
trocknet,  eventuell  zieht  man  das  Praparat  mit  nach  oben  gerichteter  Schicht  dazu 
einige  Male  durch  die  Flamme.  Samtliche  vorhandene  Bakterien,  ausgenoramen  die 
8chwer  farbbaren  (Tuberkel  -  Leprabacillen  und  Bacillensporen)  erscheinen  unter 
scharfster  Konturierung  stets  tiefblau,  die  Zellkerne  hellblau,  ofters  mit  leichter 
rotlicher  Beimischung,  Zellprotoplasma,  Schleim,  nekrotische  Zellelemente  etc.  in  heller 
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Fuchsiufarbe,  der  Zellleib  der  Deckepithelien  besonders  leuchtend  rot.  Gewisse  Arten 
Ton  Mikroorganismen  zeigen  eine  ganz  besonders  dunkle,  dunkelblaoschwarzliche 
Firbang,  die  bei  sekundenlanger  Einwirkung  momentan  aufbritt.  Die  Farbenkontraste 
in  den  der  Vorschrift  entsprechend  gefarbten  Praparaten  sind  aufserordentlich  augen- 
tallige  und  darin  liegt  der  Hauptvorzug  des  Verfahrens  vor  der  einfachen  Farbung, 
indem  intracellulare  oder  intranukleare  Bakterien  leicht  wahrgenommen  werden.  Diese 
Farbung  ist  deswegen  fur  den  Gonococcas  Neisser  sehr  charakteristisch,  indem  er  zn 
den  mit  dem  Fuchsinmetbylenblaugemisch  besonders  gierig  und  schwarzlich  farbenden 
Bakterien  gehort.  Besteht  eine  Miscbinfektion  oder  sind,  wie  bei  der  Blennorrhoe 
der  Frau,  noch  Bakterien  anderer  Art  vorhanden,  so  bietet  die  dunklere  Farbe  der 
dick  und  klumpig  erscheinenden  semmelformigen  Gonokokken  gegenOber  der  gesattigt 
blauen  der  anderen  Bakterien  eine  sichtliche  Differenz.         L.  Hoffmann- Berlin. 

Vber  Zttchtnng  des  Gonococcus  in  Beinknlturen  an  Tieren,  berichtet 
Heller.  {Dtsch.  Medizinalztg.  1896.  No.  57.)  Dem  Vortragenden  ist  die  Seltenheit  der 
Blennorrhoea  conjunctivae  bei  mit  Blennorrhoe  behafteten  Erwachsenen  aufgefallen, 
wahrend  Kinder  doch  bekanntlich  sehr  zu  ersterer  disponieren.  Er  schlofs  daraus, 
dafs  das  jugendliche  Alter  dabei  von  Bedeutung  sein  mufs  und  versuchte  deshalb 
auch  die  Reinkultur  des  Gonococcus  an  Tieren  positiv  zu  gestalten  durch  Benutzung 
neugeborener  Eaninchen,  denen  unter  aseptischen  Mafsnahmen  Gonokokkenkulturen 
in  die  Conjunctiva  gebracht  wurden.  Die  Augen  wurden  dann  durch  Heftpflaster  und 
Kollodium  geschlossen.  Wirklich  entstanden  in  den  45  Fallen  Conjunctivalblennorrhoen, 
die  in  drei  Fallen  zu  tiefen  Cornealgeschwiiren  fiihrten.  Bemerkenswert  ist,  dafs  bei 
den  Tieren  die  Gonokokken  keine  so  grofse  Neigung  zeigen,  von  den  Zellen  auf- 
genommen  zu  werden;  sie  liegen  ebenso  oft  extracellular  wie  intracellular.  Aus  dem 
Eiter  der  Eaninchen  Reinkulturen  nach  dem  KiEFERSchen  Verfahren  zu  gewinnen, 
gelang  aber  nur  in  einem  Falle. 

Max  Wolff  bezweifelt  die  Gonokokkennatur  der  vorgezeigten  Praparate,  da  die 
charakteristische  Semmelform  fehlt  und  die  intracellulare  Lage  vermifst  wird. 

Heller  erkennt  dieses  an,  halt  aber  den  Beweis  fiir  erbracht,  dafs  man  bei 
Tieren  ein  der  menschlichen  Blennorrhoe  entsprechendes  Krankheitsbild  erzeugen  kano. 

Jessner-Konigsberg  i.  Ft. 

Kulturen  von  Qonokokken.  {Hosp.  Tid.  1896.  No.  15.)  Dr.  Nicolatsen  benutzt 
als  NahruHgssubstrat  fur  Gonokokken  eine  Mischung  von  27*  Agar  mit  1%  Pepton, 
welches  er  sterilem  pleuritischem  Serum  zusetzt.  Der  flussige  Agar  wird  bei  50°  mit 
dem  Serum  gemischt  und  in  PsTRische  Schalen  gegossen;  nach  der  Abkiihlung  wird 
der  blennorrhoische  Eiter  mit  einer  Platinnadel  auf  die  Platte  gestrichen.  24 — 48 
Stunden  spater  erscheint  ein  reichliches  Wachstum  von  Kolonien  mit  den  fur  Gono- 
kokken beschriebenen  Charakteren,  bisweilen  fast  in  Eeinkultur.  Die  Gonokokken 
lassen  sich  auf  diesem  Nahrboden,  so  lange  man  will,  fortpflanzen. 

Ludw.  Nielsen-Kopenhagen. 

tTber  blennorrhoisches  Fieber  hielt  Bona  eineu  Yortrag  in  der  ungarischen 
k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Budapest  (Sitzung  vom  29.  Februar  1896.)  Verfasser 
benutzte  das  Krankenmaterial  seiner  Manner-Erankenabteilung  vom  Jahre  1894 — 1895, 
deren  Zahl  328  war,  die  teils  an  akuter,  teils  an  subakuter  Blennorrhoe  litten.  Von 
diesen  waren  101  fieberhaft,  das  Fieber  konnte  stets  auf  eine  Eomplikation  der 
Blennorrhoe  zuriickgefiihrt  werden  und  zwar  Epididymitis,  Funiculitis,  Spermato- 
cystitis,  Prostatitis,  Periurethritis,  Cystitis  und  Lymphangitis  penis.  In  5  Fallen 
anderweitige  fieberhafte  Erkrankungen,  in  5  Fallen  genitale  Tuberkulose.    In  4  Fallen 
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konnte  weder  eine  lokale,  noch  eine  anderweitige  Ursache  konstatiert  werden.  Von 
diesen  4  Fallen  war  beim  1.  Falle  zwei  Tage  hindurch  ein  subfebriler  Zuatand  ein- 
getreten,  beim  2.  Falle  ein  Tag,  beim  3.  Falle  drei  Tage  anhaltendes  leichtes  Fieber, 
beim  4.  Falle  acht  Tage  anhaltendes  remittierendes  leichtes  Fieber  und  vier  Tage 
subfebriler  Zustand.  Im  „6ffentlichen  Ambulatorium"  wurde  die  Temperatur  bei  50 
mit  akuter  Blennorrhoe  behafteten  Individuen  genau  kontroUiert,  von  denen  7  lokale 
Komplikationen  hatten,  bei  2  die  Ursache  des  Fiebers  nicht  eruiert  werden  konnte. 
Es  waren  daher  von  378  Kranken  110  fieberhaft  und  bei  6  von  diesen  110  Fiebernden 
konnte  die  Ursache  des  Fiebers  nicht  ermittelt  werden. 

Diese  Untersuchungen  ergaben,  dafs  bei  den  an  Blennorrhoe  erkrankten  Mannern 
die  Ursache  des  Fiebers  in  der  grofsten  Zahl  der  Falle  die  lokalen  Komplikationen 
verursachen,  dafs  in  den  ersten  Wochen  der  mannlichen  Urethralblennorrhoe  Fieber 
aaftreten  kann  ohne  Zeichen  der  lokalen  Komplikationen,  sogar  ohne  dafs  der  Kranke 
©der  der  Arzt  Kenntnis  davon  hatte,  wenn  nicht  piinktliche  Temperaturmessungen 
vorgenommen  worden  waren  und  dafs  blois  in  einer  verhaltnismafsig  geringen  Anzahl 
der  Falle  Fieber  auftritt,  bei  denen  weder  ein  lokaler,  noch  ein  entfernterer  kom- 
plikativer  Prozefs  nachzuweisen  ist. 

Und  gerade  diese  selteuen  Falle  sind  diejenigen,  denen  wir  eine  grofsere  Auf- 
merksamkeit  zuwenden  miisseu.  Klinisch  sind  diese  Falle  noch  schwerer  definierbar, 
indem  sich  dazugesellende  abortive  oder  unregelmafsig  verlaufende  infektiose  Er- 
krankungen  (Influenza,  Typhoid,  ephemares  Fieber,  Malaria,  urethrales  Fieber), 
Gastricismus,  verborgene  Phlebitis  selbst  bei  gewissenhaftester  Kontrole  oft  sehr  schwer 
sicher  auszuschliefsen  sind.  Verfasser  will  nun  von  seinen  Beobachtungen  weder  pro 
noch  contra  einen  sicheren  Schlufs  folgern,  er  wollte  bios  die  Thatsache  registrieren 
und  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken.  In  diesen  Fallen  wiirde  er  nur  dann  eine 
voriibergehende  allgemeine  Gonokokkeninfektion,  also  ein  genuines  blennorrhoisches 
Fieber  sicher  annehmen,  wenn  in  solchen  Fallen  das  Blut  auf  Gonokokken  untersucht 
werden  mochte,  und  positive  Hesultate  ergeben  mochte. 

Diskussion.  Havas  wiinscht  nur  beziiglich  der  6  Falle,  bei  denen  Vortragender 
Fieber  38—38,8°  gefunden  hat,  eine  Bemerkung  hinzuzufiigen.  Bekanntlich  giebt  es 
Individuen,  die  auf  blofsen  Schreck  Fieber  bekommen,  bei  denen  unter  ungewohn- 
lichen  Verhaltnissen  ohne  jedwede  Lasion  die  Temperatur  mit  1 — 1,5°  steigt.  Dies 
beruht  im  Sinne  Samuels  auf  nervoser  Basis  (Febris  simplex).  Er  mochte  dieses 
Fieber  nicht  als  blennorrhoisches  Fieber  betrachten,  sondern  im  Sinne  Samuels,  und 
nur  in  dem  Falle,  wenn  dasselbe  eine  langere  Zeit  ohne  Komplikation  vorhanden  ist. 

Feleki  kann  sich  mit  den  Deduktionen  des  Vortragenden  nicht  einverstandeu 
erklaren. 

Verfasser  beruft  sich  auf  vor  Jahren  erschienene  Arbeiten,  in  denen  das  bei  der 
Blennorrhoe  aufgetretene  Fieber  auf  unbekannte  Ursachen  zuriickgefiihrt  war.  Heute 
sind  uns  die  Ursachen  des  Fiebers  bekannt,  indem  selbige  Begleiterscheinungen 
benachbarter  oder  entfemter  gelegener  komplikativer  Prozesse  sind.  Die  Statistik 
von  Freraki  kann  nicht  ernst  genommen  werden,  bei  seinen  50  Fallen  waren  Vj 
fieberhaft;  indem  er  aber  rektale  Messungen  vorgenommen  hat,  also  in  der  Nahe  des 
Entziindungsherdes,  lafst  sich  ja  leicht  die  geringe  Temperatursteigerung  erklaren. 
Was  die  6  Falle  des  Vortragenden  anbelangt,  bei  denen  er  die  Ursache  des  Fiebers 
nicht  eruieren  konnte,  war  dasselbe  bei  4  so  geringe,  dafs  es  vielleicht  doch  auf  ganz 
andere  nicht  im  Zusammenhange  stehende  Ursachen  zuriickgefiihrt  werden  konnte. 
Nebstdem  sind  die  Falle  nicht  geniigend  lang  beobachtet.  Dies  alles  und  die  zu- 
sammengestellte  Statistik  beweisen  eben,  dafs  diejenigen  nicht  Recht  haben,  die  da 
sagen,  dafs  auch  ohne  nachweisbare  Ursache  ein    blennorrhoisches  Fieber   vorhanden 
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Bein  kann.  In  der  Regel  kann  die  Ursache  dea  Fiebers  eruiert  werden  und  nur  aehr 
selten  gelinjft  dies  nicht,  wie  dies  auch  die  wenigen  von  den  vielen  Fallen  des  Vor- 
tragenden  bewiesen  baben. 

RoNA  entgegnet  nur  auf  die  Bemerkung  von  Havas,  dafs  er  dutch  Schreck  ver- 
ursachtem  Fieber  keinen  Glauben  schenkt;  ein  solcbes  Fieber  hat  er  noch  nie  beob- 
achtet.  Er  wollte  nur  nachweisen,  dafs  genaue  Untersuchungen  uns  lehren,  dais  das 
Fieber  auf  Komplikationen  zuriickzufiihren  ist  und  nur  in  einzelnen  Fallen  nicht. 
Auf  die  Bemerkung  von  Feleki,  dafs  Verfasser  sich  auf  alte  Autoren  beruft,  kann  er 
nur  erwiedern,  dafs  deren  Daten  mit  den  heutigen  iibereinstimmen.  So  haben  Lebek 
1875,  Finger  1892,  Max  t.  Zeissl  1894  ahnliche  Daten  geliefert,  er  wollte  nur  damit 
andeuten,  dafs  auch  diese  bei  nicht  komplizierter  Blennorrhoe  Fieber  gefunden  haben. 
Zur  Zeit  wisaen  wir  bereits,  dafs  Gonokokken  in  die  Blutbahn  dringen,  komplikative 
Erkrankungen  nicht  verursachen,  aber  eine  allgemeine  Infektion  herbeifiihren  konnen. 
Wenn  wir  nun  die  Ursache  des  Fiebers  nicht  nachweisen  konnen,  miisBen  Blut- 
untersuchungen  gemacht  werden,  welche  den  Nachweis  der  Gonokokken  fiihren  sollen. 

A.  Aschner- Budapest. 

Die  Eakteriurie  als  Eomplikation  der  blennorrhoisclien  Erkrankung,  von 

M.  ScHLiFKA.  (Wien.  med.  Presse.  1896.  No.  13.)  Verfasser  bespricht  speziell  jene 
Bakteriurie,  die  man  haufig  im  Gefolge  des  blennorrhoischen  Prozesses  auftreten  sieht. 
Ist  die  instrumentelle  durch  Bakterien  verursachte  Infektion  in  der  Anamnese  aus- 
geschlossen,  so  ist  die  Moglichkeit  fiir  deren  Einwanderung  in  die  Blase:  1.  per 
urethram,  2.  von  benachbarten  Organeu  gegeben,  entweder  durch  direkte  Kommuni- 
kation  der  Prostata  mit  dem  untersten  Darmabschnitte  oder  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahn.  Die  Bakteriurie  wird  zumeist  durch  das  Bacterium  coli  commune  hervor- 
gerufen,  dessen  Ansiedelung  leichter  geschehen  kann,  wenn  eben  das  subepithelial© 
und  submukose  Gewebe  infolge  der  Blennorrhoe  verandert  ist,  oder  der  hintere 
Abschnitt  der  Harnrohre  steht  in  direktem  Zusammenhang  mit  dem  untersten  Darm- 
abschnitte infolge  von  ausgedehnterem  Zugrundegehen  des  Prostataparenchyms  oder 
wenn  kleine  Driisenanteile  an  der  Peripherie  der  Prostata  abscedieren. 

Unter  die  Beschwerden,  welche  die  Bakteriurie  verursachen  kann,  sind  einerseits 
die  lokalen  zu  rechuen,  indem  ohne  vorherigen  Excefs  und  schon  nach  langer  Zeit 
versiegter  Sekretion  sich  plotzlich  aus  der  vorderen  Harnrohre  ein  dickrahmiger 
Ausflufs  zeigt,  in  welchem  mikroskopisch  die  voUstandige  Abwesenheit  von  Gonokokken 
und  nur  massig  Bacterium  coli  nachzuweisen  ist.  Andererseits  die  allgemeinen,  indem 
sich  in  manchen  Fallen  ein  kontinuierlicher  oder  zeitweise  auftretender  Fieberzustand 
entwickelt,  verbunden  mit  grofser  korperlicher  Abgeschlagenheit,  Schiittelfrost,  Ubel- 
befinden  und  Brechreiz. 

Die  beste  Prognose  quoad  restitutionem  ad  integrum  geben  jene  Falle,  in  denen 
die  Blase  allgemein  infiziert  ist.  Die  lokale  Behandlung  der  Bakteriurie  besteht  in 
Eintraufelungen  konzentrierter  Silbernitratlosungen  in  die  Blase  und  Pars  prostatica 
mit  vorhergehender  Expression  der  Prostata.  Inuerlich  konnen  Salicylsaure  und 
deren  Derivate  gereicht  werden.  A.  Ascfmer- Budapest. 

Blennorrlioisclie  Entziindung,  von  Herbert  J.  Hopkins.  (Med.  Record.  23.  Hai 
1896.)  Eine  kurze  Besprechung  der  blennorrhoischen  Erkrankung  der  Conjunctiva 
und  der  Harnrohre  ohne  neue  Gesichtspunkte.  J.  Appel-Altona. 
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Derfdjicbencs. 

Die  neue  Priifungsordnung  fttr  Mediziner.  Besprechung  und  Vorschl&ge, 
vtjn  C.  Hasse.  (Bergmann,  Wiesbaden  1896.)  Die  Verofifentlichung  der  Ergebnisse  der 
kommissarischen  Beratungen  fiber  die  Revision  der  medizinischen  Priifungsordnung 
geben  dem  Verfasser  den  Anstofs  zu  den  vorliegenden  Betrachtungen.  Er  acceptiert 
die  Verlangerung  der  Studienzeit,  die  obligatorische,  einjahrige  Erankenhausthatigkeit 
nach  dem  Staatsexamen,  die  Forderung  einer  zweijahrigen  spezialistischen  Studienzeit 
fiir  Spezialarzte,  die  Aufnabme  der  Psycbiatrie  etc.  Seine  besonderen  Wiinsche  geben 
darauf  binaus,  eine  naturwissenscbaftlicbe,  eine  arztlicbe  Vorpriifung  und  eine  arztlicbe 
Priifung  zu  verlangen,  d.  h.  den  Studiengang  zu  gliedern  in  einen  naturwissenscbaft- 
licben  von  zwei,  einen  anatomiscb  -  pbysiologiscben  von  drei  und  einen  kliniscben 
Abscbnitt  von  fiinf  Semestern.  Dagegen  soil  die  Priifung  in  Anatomie  und  Pbysiologie 
bei  der  arztlicben  Priifung  fortfallen,  wahrend  die  topograpbische  Anatomie  in  der- 
selben  eine  Stelle  erhalt.  Scbliefslicb  betont  der  Verfasser  die  Notwendigkeit  dea 
Nacbweises  einer  Ausbildung  auf  dem  Gebiete  der  socialpolitiscben  Gesetzgebung,  den 
Nacbweis  einer  Ausbildung  auf  dem  Gebiete  den  Unfalle,  der  Invaliditat  und  deren 
Beurteilung  mit   Bezug  auf  Arbeits-   und  Erwerbsfahigkeit. 

Jessner  -  Konigsberg  i.  Pr. 

■  Eurze  Bescbreibung  einer  Hauttransplatation  nacb  Thiersch  in  einem  Falle 
von  hocbgradiger  Ulceration  der  Haut  des  Vorderarmes  nacb  ausgedehnter  Laugen- 
verbrennung;  ungestorte  Heilung.     R.  Menger.  (Amer.  med.-surg.  huU.  1896.  No.  24.) 

H.  Einhom-Munchen. 

Das  Berliner  Polizeiprasidium  verd£fentlicht  eine  Anzabl  Analysen  von  Gebeim- 
mitteln,  von  denen  uns  die  folgenden  interessieren  diirften: 

Kneifels  Haarwuchstinktur :  Atheriscbe  die,  Extraktstoffe  von  Zwiebeln  and 

Cbinarinde. 
Lewinsons  Mittel  gegen  Fufsscliweirs:  Eisencbloridlosung. 
Musiker  Ranebergs  Mittel  gegen  FuTsschweifs:  Boraxlosung  (17o)  mit  Benzoe- 

und  Myrrbentinktur. 
Masseur  Schallers  Flechtensalbe :   Bleipflaster  mit  Muskatbalsam.    Desselben 

Tropfen:    Rhabarberwein   mit  Tinct.  aromatica.     Desselben  Einreibung: 

Atberiscbe  Cbloroformlosung. 
Anna  Rupperts   SchQnheitsmittel  (Skintonic):   Quecksilberchlorid  (0,36%) 

und  Glycerin. 
Gebhards  Schonheitsextrakt:  Glycerin  und  Ricinusol. 
Lewinsohns  Flechtensalbe :  Bleiweifs,  Quecksilberpracipitat,  atberiscbe  Ole. 

{Pharm.  Centralhalle.    1896.   No.  46.) 

Inguinale  und  skrotale  Cysten  bei  Elindern,  von  Th.  Manlet.  (Amer. 
med.-surg.  bull  12.  Sept.  1896.)  Genaue  Darstellung  des  Mechanismus  ihrer  Ent- 
stebung,  ibrer  Eomplikationen  mit  Netz-  und  Darmbernien  und  der  Bebandlung.  Vor 
operativem  Eingreifen  hygieniscbe  Mafsnahmen,  bei  Verdacbt  auf  Lues  spezifische 
Therapie,  bei  Mucocelen  des  Samenstranges  Druckverband. 

H.  Einhom-MiincheH. 

Nacbdruck  ist  ohne  Genebmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 


Fartieilatirlien  voii.  Frieir.  Bayer  &  Cie., 


Ari^tol 

bervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besondlere    Indicationen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Funinculosis,        Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwflre,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendnnf^:  als  Pulver  roit  oder  ohne  Borsauiezusatz 
und  in  5— IC/o  Salbe. 


liuropheii 

Ersatz  fQr  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,   Condylomata  lata 

Gonorrhoea    cervicis,    syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  GeschwUren, 

Brandwunden. 

Anweadung    in    Pnlverform:     Europhen,    Acid    boric. 

palv.  a.  p.  aequ.;  als  3—V>lo  Salbe  und  als  CoUodiam 

•pec.  fur  Sebnittwiinden. 


Arg^onin 

bewahrtes  Mittel  gegen  Gonorrhoe. 

A.I*0OIlill  wurde  von  einer  Reihe  angesehener 
Dermatologen  gepriift.  F^s  ist  das  einzige  Mittel, 
welches  in  kurzer  Zeit  die  Krankheitserreger 
der  Gonorrhoe  beseitigt,  ohne  die  Schleim- 
haut    der  Harnrohre    zu    reizen.     'V^Qlligf  UIlL* 

scli&dlicli,  sclmierzlos. 

Anleitung  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit 
Argonin  sowie  Proben  stehen  Aerzten  und  Apothekem 
gratis  zur  Verfiigung. 


[401. 


Alleinige  Fabrikanten: 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &BrOning,  Hochsta.  M. 


Verlag  von  Aagnst  Hirscliwald  in  Berlin. 
Soeben  erschienen: 

AUgemeine  und  specielle 

BALNEOTHERAPIE 

mit  Beriicksichtigung  der 

lilimatotlierapie 

von  Dr.  Karl  Grabe. 
1897.    gr.  8.    Preis  7  Mark. 


AUgemeine  Brunnendiatetik. 

Anleitung  zum  Gebrauch 
TOn  Trink-  und  Badeknren 


Dr.  J.  Beissel,  Kgl.  Badeinspector  in  Aachen. 
1897.    8.    2  M.  40  Pf. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg. 

Repetitorium  der  Chemie. 

Von 

Dr.  Carl  Arnold. 

Siebente,  vermehrte  nud  erg&nzte  Auflage. 

Preis  gebunden  M.  6.—. 


Die  Praxis  des  Cliemilcers. 

Von 

Dr.  Fritz  Eisner. 

Seehste,  nmgearbeitete  nnd  Termehrte  Anflsge^^ 

Mit  169  Abbildungen  und  zahlreichen  Tabellen. 

Preis  broschiert  M.  12.50,  gebnnden  M.  14.50. 


Arbeitsmethoden 
fiir  organiscti-chemische  Laboratorien. 

Von 

Dr.  Iiassar-Cohn. 

Zi>reite,  vennehrte  and  verbesserte  Auflage. 

Mit  42  Figuren  im  Text.    M.  7.50. 


J  O  D  O  L 

D.  R.-P.  35130. 

Bester  Jodoformersatz  —  geruchlos  und  nicht  giftig.    Mit  Erfolg 

angewandt  gegen  syphilitische  Erkrankungen  aller  Art  und  empfohleu 

durch  erste  Autoritaten. 

Alleinige  Fabrikanten  

Kalle  <&  €0.9  Siebrich  a/Rh. 

Zu  beziehen 
in  Originalverpackung  durch  alle  Droguenhauser  und  Apotheken. 

8 


^3^~^A 


Ichthyol 


wird  mit  Erfolg  augewandt: 

Wei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonor- 

rhoe,  bei  Krankheiten  der  Haut,  der  Ter* 

dannn^tfs-    und    Circulationft  -  Orj^ane,    bei 

Ijiing^en-Tubercnlose,  bei  Hals-,  l^asen-  und 

Auj^en-l..eideii,  sowie  bei  entznndliclien  und 

rhenmatischen  Affectfonen  aller  Art,  theils 

in  Folge   seiner    durch    experimentelie   und    klinische  Beobachtungen 

erwiesenen  reducirenden,  sedativen  und  antiparasitaren  Eigenschaften, 

andemteils  durch  seine  die  Resorption   befbrdernden  und  den  Stoff- 

wechsel  steigernden  Wirkungen. 

Dasselbe  Avird  vou  Klinikern  nnd  vielen  Aerzten  anfs  warmste  empfohleo 
und  steht  iu  Uniyersitiits-  sowie  stadtisciien  Krankenhaosern  in  standigen 
Gebraach. 
Wissenschaftliche   Abhandlungen   liber  Ichthyol   nebst  Receptformeln   versendet 

gratis  und  franco  die 

Icbtbyol-Gesellschait,  Gordes  HermaDDi  &  Co., 

Hamburg. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleicben  34. 

Gesnndheitspflege  im  Hittelalter. 

Kulturgeschichtliche  Studien  nach  Predigten  des  13.,  14.  und  15.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  med.  et  phii.  L.  Kotelmann, 

Augenarzt  in  Hamburg. 

M.  6.—. 

Die  Gesehiehte  der  Tuberkulose. 

Von 

Dr.  med.  Angnst  Predohl, 

Assistenztrzt   am  Allgemeinen  Krankcnhaase   in   Hamburg. 

M.  12.—. 

§(fd|i(|t(  ilea  ^atnliutger  kMtn  ^mm 

mh  feinec  M\ 


gfeftfc^rift  3um  SOja^rigen  @tiftungdfe{te. 

Son 

Dr.  ^.  miittacU 

Tiit  36  $^oto(it^ogra))^ten  auf  21  Xafetn. 

A  8.-. 
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Lanolinum  puriss.  Liebreich 

wasserfrei  und  wasserhaltig 
in  bekannter  absoluter  Reinheit  und  untibertroffener  Qualitat. 

Adeps  lanae  B.  J.  D. 

wasserfrei  und  wasserhaltig, 
hellfarbig,  frei  von  Geruch,  fettsaurefrei,  mangaufrei  und  nicht  klebrig. 

Benno  J[aff4  A  ]>ariiiistaedter< 

Lanolinfabrik,  Martinikenfelde  bei  Berlin. 


Yerlag  von  Leopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleielien  34. 


Lepra. 


Leprastndien.  Von  Prof.  Dr.  E.  Baelz  (Xoklo),  Prof.  Dr.  E.  Bnrow  (Konigsberg)^ 
Dr.  P.  6.  Unna  (Hamburg)  und  Dr.  A.  Wolff  (Strassborg).  Mit  neun  Ab- 
bildungen  in  Lichtdruck.     A  6. — . 

Die  Lepra-Bacillen  in  ihrem  Verhaltnis  zum  Hautgewebe.  Von 
Dr.  p.  G.  Unna.  -  Zup   Morphologie   dcs   Mikroorganismus    der 

Lepra.      Von  Dr.  Adolf  Lutz.  —  Mit  einer  chromolithcgraphischen  Tafel  und 
einer  Abbildung  in  Holzschnitt.     JiL  5. — . 

Klinische  und  anatomische  Untersnchung  eines  Falles  yob 
generalisierter  tnberoser  Lepra,  mit  besonderer  Berucksichtigung 

des  Nervensystems.     Von  Dr.  M.  Nonne.     Mit  zwei  Tafeln.     M.  2.50. 


E.  LEITZ 

Wetzlap. 

Pilialen:  Berlin  N.W.,  Luisenstrasse  29, 
New  York  411  W.,  59  Str. 

(g)  jVlikroskopg  g) 

Mlkrotome,  Lnpen-Mikroskope, 
Mikrophotographische  Apparate. 

tJber  38  000  Leitz-Mikroskope  im  Gebrauch. 
Deutscbe.englische  und  franz6sischeKatalDgeNo.36  kosteDfrei. 

Laboratoplums - MLkroskop   nach   Dr.  P.  O.  Unna:    Stativ   mit 

engl.  Fuss,  festem  Tisch,  Federklemme,  Mattscheiben.  Objectiv  3,  6  und 

Vis  Oel-Im.  Oculare  I,  III,  V  etc.  Ji.  355. 
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Soeben  erschien: 


Band  I.  Heft  1. 

iHttteiliittgeit 

aus  den 

|ainliutgif(|en  Staabktankrnanftiiltpn 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Lekhartz,  Direktor  des  Alten  Allgemeinen  Krankenhauses, 

Professor  Dr.  Rumff,  Direktor  des  Neuen  Allgemeinen  Erankenhauses, 

sowie  den  Arzten  der  Anstalten 

unter  Bedaktion  von 

Professor  Dr.  Rumpp  in  Hamburg  -  Eppendorf. 

Verlag  von  lieopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

Die  Mitteilungen  Band  I.    bilden  gleichzeitig   den    wissenschaftlichen  Teil    der 
Jahrhucher  der  Hamhwgischen  Staatskrankenanstalten  Band  V. 


Die  Mitteilungen  erscheinen  in  zwanglosen  Heften. 


Inhalt  von  Heft  1 : 

Zar  Einfuhrung.     Von  Prof.  Dr.  Rumpf.     S.  1. 

Carl  Eisenlohr  f.     Von  Dr.  Nonne.     S.  3. 

Die  Ergebnisse   der   Dipbtheriebehandlung   mit   Bebring'scbem  Heilsemm    im   Neuen 

Allgemeinen  Krankenbause.     Von  Prof.  Dr.  Rumpf  und  Dr.  Bibliko.     S.  20. 
Carcinome  in  den  ersten  beiden  Lebensdecennien.    Von  Dr.  de  la  Camp.    S.  41. 
Uber  einen  totlich  verlaufenen  Fall  von  Myoma  ventriculi.     Mit  einer  Abbildung  im 

Text.    Von  Dr.  Kbmke.  S.  64. 
Uber  multiple  narbige  Donndarmstrikturen.    Mit  zwei  litbograpbiscbes  Tafeln.     Von 

Dr.    Euo.  Fragnkbl.    S.  61. 
£in    Beitrag    zur    klinischen     Syraptomatologie    der    Hirn-Sinus-Tbrombose.      Von 

Dr.  NoNNB.     S.  75. 
Zur  Kasuistik  spater  Folgen  verschluckter  Fremdkorper.  Von  Dr.  Graff.     S.  86. 
Vber  primare   durch    Ureter  und    Nierenbeckenstrikturen    bedingte    Hydronephroien. 

Mit  drei  Abbildungen  im  Text.    Von  Dr.  Sudbck.     S.  96. 


Preia  des  ersten  Heftes  Ji.  A.—. 


Bestellungen  nebmen  die  meisten  Buchhandlungen  des  In-  und  Anslandes  ent- 
gegec,  ebenso  die  Verlagsbuchbandlung  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hobe 
Bleichen  34.     Heft  1  wird  auch  zur  Ansicbt  gesandt. 
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emulgirende,  oxygenirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  siiid  Ldsungsmittel  far  yer- 
schiedene  Medicamente,  wie  Jodoform,  Jod  etc.  Im  Vasogen  gelost,  sind  diese 
reizlos  fiir  Haut  und  Schleimhaute,  gelangen  auch  bei  ausserhcher  Anwendung  zur 
voUkommenen  Resorption  (durcli  Harn-Analysen  erwiesen)  und  zu  erhohter  \N  irk- 
samkeit. 

Foleende  Vasogene  sind  in  Kliniken,  Krankenhftusem  etc.  in  standigem  Gebrauch : 


Jod  3,  6  u.  10  7c 
Icbthyol  10  o/o, 
Salicyl  2   °/o, 


Jodoform  IV2U.370 
Guajacol      20    7o, 
Eucalyptol  20    7o, 
r^omnH^i*  V»an«ytf»1lill     (Camphor,   Chloroform,  Vasogen,    prt.  aeq) 

Campner-wasoseiiAn,  v^^.  ^.    >  ^^^       Hexenschuss  etc.  ais 


Kreosot  5,  20  u.  83Vs7o. 
Creolin  15  11.  57o, 

Menthol    25  u.  27o  etc. 


,  bei  Gicht,    Rheuma,  Hexenschuss   etc.    als 

uberrascbend  schnell  wirkendes  schmerzstillendes  Mittel  bewahrt. 
^Jaanwd^nnm    «ni<4«nill     aseptische,  unbegrenzt  haltbare,  mit  Wasser 
WaSOgeilUm    SpiSJSmo,    g^^jgirende  und  die  meisten  Medicamente 
losende  oder  in  feinster  Vertheilung  aufnehmende  Salbengrundlage.      Die  uber- 
aus  leicht   von  der  Haut  resorbirbaren  33  Vs  und  500  0  Hg.-Vasogrensalbeii 
sind  auch  in  handlichen  Kapseln  von  3,  4  und  5  Gramm  erhaltlich. 
Proben  versende  gratis  und  franco. 


Vasogen-Fabrik  E.  T.  PEARSON,  Hamburg. 


Nosophen. 

Ungiftiges   geruch-   und    reizloses 

Antisepticum,  austrocknend,  granu- 

lationsbildend. 


Nosophengaze  sterilisirbar. 


Antinosin, 


Wundheilmittel  bei  phlegmonosen 

Processen,    Ulcus    molle    etc.    in 

Losungen  bei  Gonorrhoe,  Cystitis 

etc. 


Amyloform. 

Chemisclie  Verbindnng  von  Formaldeliyd  mit  Starke 

Absolut  unschadlich,  geruchlos  und  nicht  reizend. 
Zersetzungshindernd.   Secretionshemmend.    Spaltet  unter  Ein- 
fiuss  von  Wund-  und  Korpersecretea  freien  Formaldehyd  ab. 

lOVo  Aniylotbrmgaze{^g'^!>;yea^ 

Substanzprospecte  nnd  Lltentnr  gntln 
zur  Verfngung  der  Htrren  Aerate. 


Druck  der  Verlagaanstalt  nnd  Drnckerel  A.-G    (vorm.  J.  F.  Klehter)  In  Hamburg. 
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Band  XXIV. 


iHonatfiljeftc 

fttr 

J)tttkti|rl)e  Dermatolojit 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  P.  Taenzkr  in  Bremen 

redigiert  ron 

Dr.  P.  Gr.  Unna  in  Hamburg. 


No.  7. 


Verlag  yon  Leopold  Voss  in  Hamburg  (nnd  LeipEig). 


Jeden  Monat   erscheinen  zwei  Hefte  im  Umfange  von  etwa  je  .3  Bof^en.     12  Hefte   bilden 

einen   Band,   dem  Saoh-   und   Namenregister,   sowie  eine  Inhaltsiibersicht    beijreireben     werden.    — 

Preii  des  Bandes  15  Mark.  —  Man  abonniert  bei  alien  Bnchhandlangen  und  PostansUIten  des  In- 

nad  Aoslandes,  sowie  direkt  bei  der  Verla^sbuchhandlun)^  Leopold  Tou  in  Hambargr,  Hohe  BI«ichenS4. 

—  Postzeitunjfsliste  1897:  No.  4763.  — 

Um  eine  moglichst  schnelle  und  TollstJindige  Berichterstattung  zu  erreichen,  wird  am 
gefalli^e  Einsendun^  aller  Separatabitlge,  DiBsertatlonen,  MonograpMen  a.  s.  w.  sogleich  nach 
Erscheinen  an  die  Adrease  der  Redaktion  oder  darch  Vermitteluuff  der  Verlagabuchhandlung 
L«0»oId  Tm»  in  Hamburg^,  Hohe  Bleichen  34,  ergebenst  ersucht.  Ra$chette  Berichterttattung  vird  dm- 
i«mig«H  Arbeiten  zu  tdl,  v>«tehe  —  aujser  an  die  Redaktion  —  auch  direkt  an  den  Letter  del  Refer aten-Tettet 
Eerm  Dr.  med.  F^ul  Taenmer  in  Bremen,  Am  Pom  6,  einqesandt  v>erden. 


MOORBADER  IM  HAUSE. 


Einziger  natiirlicher  Ersatz 

ror 

JVIedicinal-rvIoorbader 

Im  Hanse  and  xn  Jeder  Jahresxclt. 

IjanffJHhris:  erprobt  bei: 

Metritis,  EadometriUs,  Oophoritis,  ParametritU,  Perimetritis,  Peritonitis,  Chlorose,  Aa«Md«, 

Scropkalosls,   Bhaehitls,  Besorption  ron  Exgndaten,    Floor   albas,   Dlspositioa  %m  Abortas, 

partisllea  Paralyses,  Parosea,  Oiriit,  Khenmatlsmas,  Podagra,  Ischias  and  Hasmorrholdsa. 

Mattoni's  Moorsalz  j  Mattoni's  Moorlauge 

trockener  Extrakt  fliissiger  Extrakt 

in  Kistcben  £l  1  Kilo.       |      in  Flaschen  d.  8  Kilo. 

Heinrich  Mattoni 

FRANZEN8BAD,  WIEN  (Tuchlauben,  Mattonihof),  KARLSBAD, 

BUDAPEST. 

Zn  lalieii  in  alien  Apotlielen,  Mlneralwasser-  nni  Drogen-HanJlnngen. 


S^"  Hierzu  eine  Beilage: 
AntiquariatB-Katalog  32  der  Bucbhandlung  Franz  Deaticke  in  Wien. 


Inhalt : 

Originalabhandlungen.  Paraplaste.  Von  P,  G.  Unna.  S.  341.  —  Die  Atio- 
logie  und  die  Varietaten  der  Keratosen.     Von  V.  Mibelli.     S.  345. 
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Panat0|(fl(  fut  ptaktifdie  Pcttnatologie. 


Band  XXIT.  N2: 7.  1.  AprU  1897. 

Faraplaste. 

Von 

P.  G.  Unna. 

Im  vorigen  Jahre  habe  ich  gelegentlich  des  HI.  internationalen 
Dermatologen  -  Kongresses  in  London  eine  neue  Form  medikamentSser 
Pflaster  vorgezeigt,  welche  von  ihrem  Fabrikanten,  Herm  Dr.  Troplowitz 
(Firma:  P.  Beiersdorf  &  Co.),  den  Namen  „Paraplast"  ^  erhalten  hat.  Die 
Anregung  zur  •  Konstrnktion  dieser  nenen  Pflasterart  ging  von  England 
aus,  indem  englische  FachkoUegen,  welche  mit  der  Wirknng  der  Pflaster- 
muUe  sehr  zufrieden  waren,  die  gering  erscheinende  Verbesserung  der- 
selben  wlinschten,  dafs  ihre  Farbe  der  Haut  ahnlicher  gemacht  werde,  nm 
dieselben  besser  an  Gesicht  und  Handen  verwenden  zu  konnen.  Unsere 
Versuche  jedoch,  diesen  Wiinschen  mit  Hiilfe  des  fiir  die  Guttapercha- 
pflastermnlle  notwendigen  Materials  gerecht  zu  werden,  sind  voUkommen 
gescheitert.  Es  ist  eben  nicht  moglich,  eine  Schicht  von  Guttapercha  mit 
einer  hautfarbenen  Stoffachicht  dauernd,  sowie  in  den  Guttaperchapflaater- 
muUen,  zu  einer  Unterlage  zu  vereinigen,^  ebensowenig  kann  man  der 
Guttapercha  selbst  eine  hautahnliche  Farbe  geben.^ 

Wir  wandten  uns  deshalb  wieder  alteren  Ideen  zu,  in  welchen 
Kautschuk  —  der  in  den  GuttaperchapflastermuUen  nur  als  Konstituens 
der  Pflastermasse  figuriert  —  dazu  diente,  die  Grundlage  impermeabel  zu 
machen.  Wenn  friiher  derartige  Versuche  an  der  Schwierigkeit  scheiterten, 
auf  eine  billige  Weise  passende  Gewebe  einseitig  mit  einer  Kautschuk- 
schicht  zu  versehen,  so  ist  seit  kurzer  Zeit  die  Losung  dieser  Aufgabe 
der  Technik  gelungen.  Dieser  TJmstand  allein  macht  es  heutzutage 
mbglich,  Pflaster  mit  Kautschukunterlage  zu  konstruieren,  welche  in  ge- 
wissen  Beziehungen  selbst  mit  den  GuttaperchapflastermuUen  konkurrieren 
kOnnen.      Erst   jetzt    verlohnt    es    sich    mithin,    das  Problem   rationeller 


*  von  der  verwendeten  Sorte  Paragummi. 

*  In  den  bisher  zu  meiner  Kenntnis  gelangten  derartigen  Praparaten  lost  sich 
beim  Qebrauche  die  Stoffachicht  ron  der  Quttaperchaschicht ;  dieselben  sind  deshalb 
hbchstens  fiir  Hiihneraugenpflaster  u.  dgl.  Zwecke  zu  gebrauchen. 

'  Versuche,  gereinigte  weifse  Guttapercha  zu  verwenden,  scheiterten  an  deren 
Briichigkeit ;  zudem  wiirde  sich  der  Preis  der  Pflaster  verdreifachen.  Mittelst  kiinst- 
licher  Farbung  gewinnt  braune  Guttapercha  keinen  annahemd  hautfarben«n  und  dem 
Auge  wohlthnenden  Farbenton. 

MonaUfaefte.  XXIV.  25 
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Kautschukpflaster  naher  ins  Auge  zu  fassen,  utn  auf  diesem  Wege  vielleicht 
die  nicht  leichte  Aufgabe  der  Herstellung  hautfarbener  undzugleich 
ausreioliend  wirksamer  medikamentoser  Pflaster  zu  losen. 

Da  die  Bedingung  eines  hautfarbenen  Aussehens  die  Anwendnng  des 
Mulls,  wie  in  den  Guttapercbapflastermullen,  fiir  die  Kautschukpflaster 
verbietet,  dieselben  aber  an  Feinheit  und  Schmiegsamkeit  jene  mOglichst 
erreichen  sollen,  so  sind  wir  zu  einem  feinfaserigen,  dicbten  Baumwollen- 
stoff  tibergegangen,  welcher  jede  Art  der  Parbung  gestattet. 

Dieser  Stoff  verlangt  so  wenig  Kautschuk  zur  Impermeabilisierung, 
dafs  der  letztere  gleicbsam  nur  die  Poren  des  Gewebes  ausfiillt  und  die 
Pflastermasse  eigentlich  direkt  ohne  Dazwischenkunft  einer  besonderen 
impermeablen  Scbicbt  auf  den  Stoff  gestrichen  werden  kann.  Dadurch 
lafst  sicb  eine  aufserordentlicbe  Feinheit  der  Pflastergrundlage 
erzielen.  Eine,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  sehr  wertvolle  Zugabe  ist  es, 
dafs  der  mit  Kautschuk  versehene  und  vulkanisierte  Stoff  durch  diese 
Bearbeitung  eine  hohe  Zugfestigkeit  erlangt,  die  ihn  befahigt,  trotz 
seiner  Zartheit  als  Grundlage  von  Pflastern  zu  Streokverbanden  zu  dienen. 
Die  Vulkanisierung  ist  durchaus  notwendig,  um  den  Kautschuk  vor  einer 
spontan  eintretenden  Zersetzung  (Oxydation)  zu  bewahren,  welche  das 
Gewebe  mit  der  Zeit  schmierig  machen  wiirde.  Durch  diesen  Prozefs  ist 
allerdings  der  in  das  Gewebe  eingedrungene  Kautschuk  von  jeder  Wirk- 
samkeit  in  den  Pflastern  ausgeschlossen  und  hierin  liegt  ein  prin- 
zipieller  Unterschied  von  den  Guttaperohap  flastermuUen.  In 
den  letzteren  tragt  in  der  Hautwarme  die  Masse  der  zur  Unterlage  be- 
niitzten,  nicht  vulkanisierten  Guttapercha  durch  ihre  unter  diesen  Um- 
standen  nicht  geringe  Plasticitat  sehr  zur  innigen  Vereinigung  der  Pflaster 
mit  der  Haut  bei.  Die  Unterlage  der  Kautschukpflaster  hat  dagegen  auch 
in  der  Hautwarme  keine  spezifische  Adhasion  fiir  die  Haut,  alle  Klebkraft 
mufs  ihr  durch  eine  zweckmafsig  gewahlte,  stark  klebende  Pflastermasse 
erteilt  werden.  Die  Eigenart  des  vulkanisierten  Kautschuks  ist  mithin 
in  letzter  Instanz  die  Ursache,  dafs  fiir  das  Konstituens  der  auf  demselben 
hergestellten  Pflaster  starker  klebende  Massen,  als  sie  bei  den 
Guttapercbapflastermullen  verwendet  werden,  herbeigezogen  werden  miissen. 

Bei  den  Guttapercbapflastermullen  geniigt  eine  Mischung  von  Kaut- 
schuk mit  Adeps  lanae  fiir  eine  ausreichend  klebende  Pflastermasse,  bei 
den  Kautschukpflastern  kommt  man  ohne  einen  Zusatz  von  Harz,  wie  er 
in  alien  friiheren  Pflastern  eine  B,olle  spielte,  nicht  aus;  dagegen  konnen 
wir  alle  jene  unvollstandig  verharzten  Stoffe,  wie  Terpentin,  Elemi, 
Copaivabalsam  und  andere  Balsame,  auch  Pix  navalis,  welche  fiir  die 
Haut  starke  Reizmittel  sind  und  dennoch  fiir  die  meisten  friiheren  Pflaster 
als  Klebemittel  verwendet  wurden,  entbehren  und  mussen  diese  auch 
grundsatzlich  vermeiden,  da  Reizlosigkeit  der  Pflastermasse  fiir  die  neuen 
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Kautschukpflaster,  wie  fiir  alle  medizinischen  Pilaster,  nach  meiner  An- 
sioht  die  erste  Bedingung  sine  qua  non  ist. 

Wir  haben  der  Sicherheit  wegen  Dur  solche  Harze  zugelassen,  welcbe 
bis  zu  einer  Temperatur  von  120°  unverftnderlicb  sind,  d.  h.  welcbe  auch 
bei  dieser  hoben  Temperatur  keine  fttberiscben  Ole  abgeben  und  sich 
nicbt  weiter  oxydieren,  n&mlicb  in  der  Hitze  gereinigtes  Kolopbonium 
und  Dammarharz.  Ubrigeus  sind  von  jedem  ungefabr  nur  8%  in  der 
Pflastermasse  notwendig.  Nacb  meiner  und  anderer  Arzte  bisberigen  Er- 
fabrung  sind  die  so  bergestellten  Kautscbukpflaster  reizlos;  sie  verftndem 
sicb  aucb  nicbt,  wenigstens  nicbt  im  Verlaufe  von  cA.  }i  Jabren,  durcb 
Beimiscbung  basischer  Medikamente  wie  Zinkoxyd.  Die  Pflastermasse 
bestebt  also  aus  Kautscbuk,  Adeps  lanae,  Kolopbonium  und  Dammar- 
harz. Wie  wir  vorber  geseben  baben,  konnten  wir  das  bei  den  Gutta- 
percbapflastermuUen  rigoros  durcbgefiibrte  Prinzip  des  Minimalvolumens 
der  Unterlage  bei  den  Kautscbukpflastern  nicbt  in  voller  Strenge  durcb- 
fiibren;  die  berumgegebenen  Proben  werden  Ibnen  allerdings  den  Beweis 
liefem,  dafs  dieselben  der  Erreicbung  dieses  Zieles  sebr  nabe  kommen. 
Dagegen  konnen  wir  das  zweite  Prinzip  der  Guttapercbapflastermulle,  das 
Minimalvolumen  der  Pflastermasse,  aucb  fur  die  Paraplaste  ziem- 
licb  aufrecbt  erbalten.  Die  Ibnen  vorgelegten  Pflasterproben  entbalten 
40 — 65%  des  wirksamen  Medikamentes. 

Dafs  die  Paraplaste,  wie  die  Firma  P.  Beiersdorf  &  Co.  sie  beute 
in  den  Handel  bringt,  in  Bezug  auf  die  Erfordernisse  eines  jeden  guten 
medizinischen  Pflasters,  namlicb  die  gleicbmafsige  Verteilung  des  Medi- 
kamentes sowie  der  ganzen  Pflastermasse  auf  der  Hobe  tecbniscber  VoU- 
kommenbeit  steben,  ist  ganz  selbstverstandlicb. 

Ein  kleiner  kosmetiscber  Vorzug,  der  aufser  der  nattirlichen  Farbe 
den  Paraplasten  gegentiber  den  GuttapercbapflastermuUen  zukommt  und 
den  icb  nicbt  unerwabnt  lassen  mocbte,  liegt  in  dem  TJmstande,  dafs  die 
Paraplaste  beim  Abzieben  von  der  Haut  fast  keinen  Riickstand  von 
Pflastermasse  binterlassen.  Als  kleiner  praktischer  Vorteil  bat  es  sich 
weiter  berausgestellt ,  dafs  die  Paraplaststiicke  beim  Abzieben  nicbt  so 
leicbt  einreifsen  wie  die  Guttapercbapflastermulle.  Uberbaupt  ist  die  etwas 
gro&ere  Dicke  und  Festigkeit  der  Unterlage,  welcbe  die  Anwendungs- 
ftlbigkeit  bescbrankt,  in  alien  jenen  Fallen  wieder  von  Vorteil,  wo  die 
Pflasterstticke  der  Haut  Iftngere  Zeit  fest  aufliegen  solleu,  wie  beispiels- 
weise  bei  trockenen,  psoriatiformen  Ekzemen,  bei  der  Allgemeinbehandlung 
der  Syphilis  mit  Hg-Pflastem  und  bei  der  Furunkulose. 

Was  nun  die  Wirkung  der  Medikamente  in  dieser  Pflasterform  be- 
trifftj  so  haben  die  Erfabrungen  des  letzten  Jabres  gelehrt,  dafs  sie  der 
Verordnung  derselben  Medikamente  in  Form  der  PflaatermuUe  nabezu, 
wenn  uuch  nicbt  voUig  gleicbkommt.     Als  durcbaus  brauchbar  kann  icb 
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die  Paraplaste  bereits  fiir  die  Inkorporation  von  Zinkoxyd,  Quecksilber, 
Quecksilberoxyd,  Pyrogallolum  oxydatum,  Ichthyol  und  Chrysarobin  hin- 
stellen.  Sie  lassen  sioh  daher  den  PfiastermuUen  bei  Behandlung  des 
Ekzems,  der  Psoriasis,  der  Syphilis  und  Syphilide,  der  Furunkel  und 
Driisentumoren  substituieren. 

Nocb  nicht  durcbgearbeitet  ist  die  neue  Form  fiir  die  Inkorporation 
der  so  wichtigen  Salicylsaure-Kreosotmischung.  Einerseits  ist  durch  die 
grSfsere  Komplikation ,  welche  die  Pflastermasse  an  sicb  besitzt,  der 
weiteren  Komplizierung  durch  starke  Vermehrung  fliissiger  Medikamente 
eher  eine  Grrenze  gesetzt  als  bei  den  PfiastermuUen,  andererseits  wiirde 
durch  den  geriugeren  Gehalt  an  wirksamer  Substanz  die  starke  Tiefen- 
wirkung  etwas,  wenn  auch  nicht  erheblich  eingeschrankt  werden.  Ich 
habe  deshalb  vorlaufig,  bis  die  Technik  vielleicht  auch  diese  Nachteile 
tiberwunden  hat,  von  der  Konstruktion  sehr  komplizierter  Paraplaste  ab- 
gesehen  und  empfehle  zunachst  nur  die  folgenden  einfachen  Paraplaste 
dort,  wo  aus  kosmetischen  Riicksichten  ein  heller  aussehendes,  hautahn- 
liohes  Pflaster  erwiinscht  ist: 

Paraplast  c.  Acid,  salicyl.  40%. 

„         „   Acid,  salicyl.  10%,  Empl.  saponat.    10%. 

„         „   Acid,  salicyl.  40 7o,  Extr.  Cannab.  ind.  10%. 

„         „    Chrysarobin.  40%. 

„         „   Hydrargyr.  65®/o. 

jf         „   Hydrargyr.  50%,  Acid,  carbolic.  7,5%. 

„  „    Ichthyol.  40  7o. 

„   Pyrogallol.  40  ^o. 

„         „    Resorcin.  50%. 

„         „   Zinc.  oxyd.  40%. 

„         „   Zinc.  oxyd.  50%,  01.  cadinum  15%. 

„  „  Zinc.  oxyd.  40%,  Hydr.  oxyd.  v.  h.  p.  2%. 
Wie  man  sieht,  sind  die  Paraplaste  ebenso  wie  die  friiheren  nicht 
dermatologischen  Pflaster  nach  Prozentzahlen  des  Medikamentes  bezeichnet, 
im  Gegensatz  zu  den  PfiastermuUen,  bei  welchen  die  wirksamen  Bestand- 
teile  nach  Grammen  pro  Vs  Quadratmeter  (2000  qcm)  gerechnet  werden. 
Dieser  Unterschied  in  der  Bezeichnung  ist  ebenfalls  die  Folge  der  grofseren 
Bedeutung,  welcher  in  den  Paraplasten  der  inerten  Pfiastermasse  —  im 
Gegensatz  zu  den  GuttaperchapflastermuUen  —  zukommt. 

Um  bald  durch  die  Praxis  zu  entscheiden,  inwieweit  die  Paraplaste 
die  GuttaperchapfiastermuUe  zu  ersetzen  fahig  sind,  ware  es  allerdings 
sehr  wunschenswert,  wenn  diejenigen  KoUegen,  welche  iiber  die  letztere 
Erfahrung  besitzen,  mit  den  obigen  Paraplasten  therapeutische  Versuche 
anstellen  und  ihre  Wirkung  mit  der  der  entsprechenden  Pfiastermulle 
vergleichen  mOchten. 
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Die  Atiologie  nnd  die  Varietaten  der  Keratosen. 

Von 
Prof.  V.  MiBELLi  -  Parma. 

Folliknlare  und   porale  Keratosen. 
I. 

Der  wichtige  Anteil,  welchen  die  Verfinderungen  der  Follikel  nnd 
Driisen  der  Haut  an  den  verschiedensten  pathologischen  Prozessen  nehmen, 
von  den  gewohnlichen  und  gutartigen  eutziindlichen  Dermatosen  an  bis 
zu  den  tiefergreifenden  nnd  weniger  haufigen  neoplastischen  Formen,  wird 
hente  von  alien  Dermatologen  anerkannt.  Keinem  ist  wohl  die  Beob- 
achtung  entgangen,  dafs  die  auch  in  klinischer  Beziebung  auffallendsten, 
entziindlicben  Erscbeinnngen  der  RotuDg  und  Scbwellung  gerade  in  der 
Umgebnng  der  Follikel  zu  Tage  treten,  und  dafs  sicb  an  derselben  Stelle 
die  progressiven  und  regressiven  VerSnderungen  abspielen,  die  zur  Bildung 
der  einfacbsten  Elementareffloreseenzen  fiibren,  von  der  Macula  zur  Papel, 
zum  Blfiscben  oder  der  Pustel,  von  der  Papel  zum  Knotcben. 

Stellt  man  sicb  die  Driisen  und  Haarbalge  als  ebensoviele  abge- 
grenzte  Hautbezirke  vor,  mit  eigenem  Bindegewebsstroma  und  dazugeborigem 
reicblicbem  Gefafsnetze,  so  begreift  man  leicbt,  wie  einfacbe  Cirkulations- 
stomngen,  entziindlicb  exsudative,  proliferierende  oder  neoplastiscbe  Prozesse 
in  denselben  einen  bocbst  gunstigen  Boden  zur  Entwickelung  selbstandiger 
Lasionen  finden. 

Die  Driisen  und  Follikel  stellen  aber  aucb  wabre  epidermidale  Ein- 
senkungen  dar,  die  in  ibrem  oberflacblicben  x\bscbnitte  alle  Bestandteile 
der  gescbicbteten  Epidermis  entbalten.  Die  patbogenen  Keime  finden 
darum  aucb  in  denselben  besonders  leicbten  Zutritt  und  konnen  die 
parasitaren  Formen  darin  ibre  cbarakteristiscben  kliniscben  Eigenscbaften 
am  vorteilbaftesten  entfalten.  Andererseits  werden  sicb  alle  patbogenen 
Prozesse  parasitarer  oder  anderer  Natur,  welcbe  besonders  die  Emabrung 
der  Epidermis  beeinti-acbtigen  an  den  Miindungen  der  Drilsenfollikel  unter 
eigenen  Erscbeinnngen  abspielen,  welcbe  dann  aus  dem  mebr  gleicb- 
fOrmigen  Gesamtbilde  besonders  deutlicb  bervorstecben. 

Mit  besonderer  Haufigkeit  lokalisieren  sicb  jene  patbologisoben  Vor- 
gftnge  in  der  Epidermis,  an  den  Follikel-  und  Driisenmtindungen,  deren 
am  meisten  bervortretendes  Merkmal  in  einem  gestdrten  Yerbomungs- 
prozesae  bestebt. 
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"Wenn  nun  zwar  fast  immer,  ja  vielleicht  immer,  diese  keratophoren 
Veranderungen  partielle  Vorkommnisse  eines  tiber  die  ganze  Epidermis 
verbreiteten  Prozesses  sind,  so  stellen  sie  in  manchen  Fallen  doch  die 
ganze  kliniscb.  wahrnehmbare  Affektion  dar.  Es  ist  deshalb  auch  wohl 
erlaubt  von  foUikularen,  glandularen  oder  poralen  Keratosen  als  von 
selbstandigen  Krankheiten  zu  reden.  In  anderen  Fallen  bingegen  nebmen 
die  foUiculo-glandularen  Lasionen,  sowobl  in  Bezug  auf  ihre  Intensitat, 
als  auf  die  Zeitfolge  ibres  Auftretens,  gegenuber  der  vorberrscbenden, 
diffusen  Keratose  der  gescbicbteten  Epidermis  eine  blofs  untergeordnete 
Stellung  ein.  Spricbt  man  unter  solcben  Umstanden  von  foUikularer  oder 
poraler  Keratose,  so  will  man  damit  nur  einen  gewissen  krankbaften 
Zustand,  eine  kliniscbe  oder  anatomiscbe  Besonderbeit  dieser  oder  jener 
allgemeinen  oder  diffusen  Keratose  bezeicbnen. 

Diese  Unterscbeidung,  wie  wicbtig  sie  aucb  zumal  in  patbogenetischer 
Beziebung  sein  mag,  soil  uns  vorlaufig  nicbt  weiter  bescbaftigen.  Wir 
woUen  vielmebr  eine  tJbersicht  der  bekannteren  foUikularen  und  poralen 
Keratosen  geben  und  sie  besonders  in  Bezug  auf  ibre  bistologiscben  Ver- 
haltnisse  naber  betracbten,  durcb  welcbe  sie  sicb  am  besten  untersobeiden 
und  cbarakterisieren  lassen. 


Wir  woUen  mit  den  foUikularen  Keratosen  beginnen,  welcbe  die 
wicbtigeren  und  am  besten  untersucbten  sind.  Bei  ibrer  bibliograpbiscben 
Gescbicbte  braucben  wir  uns  nicbt  lange  aufzubalten,  da  sie  sicb  beinabe 
ganzlicb  in  den  Arbeiten  des  letzten  Dezenniums  wiederfindet,  die  bin- 
langlicb  bekannt  sein  dtirften.  Wir  begniigen  uns  desbalb  mit  der  Angabe, 
dafs  bereits  im  letzten  Jabrbundert  von  J.  Hunter  und  E.  Homb, 
allerdings  irrttimlicberweise  den  Haarfollikeln  eine  besondere  Wicbtigkeit 
bei  der  Entstebung  des  Hautboms  zugescbrieben  worden  war,  dafs  ferner 
Lebert  1863,  welcber  zum  ersten  Male  das  Wort  Keratosis  zur  Bezeich- 
nung  von  Krankbeiten  gebraucbte,  die  durcb  Bildung  von  Hornsubstanz 
entsteben,  die  foUikularen  von  den  epidermalen  Keratosen  scbarf  unterscbied; 
dafs  endlicb  Auspitz,  20  Jahre  nachber,  unter  seinen  Hyperkeratosen  (der 
ersten  Familie  der  Keratosen)  die  Keratosen  anfubrte,  welcbe  sicb  in  der 
Umgebung  der  Follikel  entwickeln  und  als  dabingeborend  zwei  einzige 
Affektionen:  den  Licben  pilaris  und  die  Ichtbyosis  follicularis. 

Jedermann  weifs  librigens,  dafs  wir  die  Fortscbritte  auf  dem  Gebiete 
der  foUikularen  Keratosen  ausschliefslich  den  neuesten  Mitteilungen  iiber 
wenig  bekannte  oder  ganzlicb  unbekannte  Affektionen  verdanken,  wie  die 
Keratosis  pilaris  von  Brocq,  die  Keratosis  pilaris  rubra  von  Besnier,  die 
Keratosis  follicularis  von  Darier,  die  Keratosis  follicularis  contagiosa  ron 
Brooke,    so  wie    den   letzten  Studien   tiber  Licben,    Ichtbyosis,  Dermatitis 
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ichthyosiformis  und  andere  keratophore  Affektionen,  zn  denen  die  fran- 
zQsische  und  die  Hamburger  Schule  am  meisten  beigotragen  haben.  Unter 
diesen  Dermatosen  werden  wir  denn  auch  die  wichtigsten  Anhaltspunkte 
zur  Entwickelung  unseres  Programmes  schftpfen  miissen.  Andererseits 
haben  uns  die  neuesten  Studien,  zumal  naoh  der  histologischen  Richtung, 
einen  Ausblick  verschafiFt  iiber  besondere  keratofoUikulare  StOrungen,  nicht 
nur  bei  den  vorherrscbend  keratophoren  AflFektionen,  sondem  auch  noch 
bei  solchen  anderer  Art,  wo  die  Keratophorie  klinisch  weniger  auffftUt 
oder  wenigstens  nicht  unter  deu  gewOhnlichen  Erscheinungen  auftritt. 
Der  Vollstftndigkeit  wegen  miissen  wir  also  auch  die  nicht  rein  kerato- 
phoren Affektionen  in  Betracht  ziehen  und,  statt  ausschliefslich  die 
follikulftren  Keratosen  zu  behandeln,  das  Gebiet  der  Keratosen  tiberhaupt 
beriihren.  Dahin  wiirde  dann  auch  die  Acne  vulgaris  gehSren,  bei  der 
der  charakteristische  Komedo  weiter  nichts  vorstellt  als  eine  follikulftre 
Keratose. 

Bekanntlich  hat  Unna  bereits  1883  die  Behauptung  aufgestellt,  dafs 
der  Akneprozefs  mit  einer  primaren  Hyperkeratose  beginnt,  welche  die 
trichterformigen  Einsenkungen  der  HaarfoUikelmundungen  ergreift  und 
zur  Bildung  der  Komedonen  fuhrt.^  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dais  sonst 
Jemand  diese  Behauptung  bestfitigt  oder  bestritten  hatte.  Unna  hingegen 
hat  sie  in  seinem  "Werke*  wiederholt  und  weiter  ausgefiihrt.  Ohne  die 
Frage  erdrtern  zu  wollen,  ob  alien  Akneforraen  diese  Entstehungsweise 
zukommt  und  ob  nur  diejenigen,  bei  denen  eine  solche  nachweisbar  ist, 
die  nahere  Bezeichnung  „akneartig''  verdienen,  dtirfen  wir  hier  nur  die 
80g.  Acne  punctata  der  Autoren  behandeln,  bei  der  der  Komedo  un- 
zweifelhaft  eine  foUikulo  -  glandulare  Keratose  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  darstellt. 

Die  Hyperkeratose  lafst  sich  an  den  Follikelmiindungen  erkennen, 
welche  letztere,  statt  einer  Einsenkung,  eine  kleine  harte  Erhabenheit 
bildet,  die  aus  der  verdickten  Homschicht  besteht.  Diese  wird  noch 
verstttrkt  durch  die  Entwickelung  einer  Art  von  Pfropfen  (dem  Komedo), 
der  in  die  Miindung  des  Follikelausftihrungsganges  eingekeilt  ist.  Dieser 
letztere  welcher  meist  gleichzeitig  der  Driise  und  dem  Follikel  angehort, 
da  es  sich  um  Lanugohaare  handelt,  wird  verengert  und  schliefslich 
ganzlich  obturiert  durch  die  Hyperkeratose  und  der  secernierte  Talg  findet 
keinen  AusfluTs  mehr.  Die  Hyperkeratose  befallt  jedoch  nicht  allein  die 
Miindung,  sondem  auch  noch  einen  Teil  des  Ausfiihrungsganges  des 
Follikels,  von  dem  sich  Hornlaraellen  ablosen,  die  mit  den  Sekreten  und 
eventuell   mit    dem    Lanugoharchen    eingeschlossen    bleiben.      Auf   diese 

*  Unna,  Uber  das  Keratoma  palmare  et  plaatare  hereditarium.  VierteJjdhrschr. 
f.  Derm.  u.  Syph.     1883.     pag.  231. 

•  Unna,    Histopathologie  der  Haut. 
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Weise  entsteht  eine  Horncyste  mit  eingeschlossenem  Talge,  welche  an 
Umfang  stets  zunimmt,  an  der  Peripherie  fester  wird  und  sich  schlielslich 
von  den  sie  umschliefsenden  Wandungen  ablost.  Sie  besteht  dann  aus 
einem  festen  Kdrper  von  beinahe  cylinderischer  Gestalt,  welcher  nach  Art 
eines  Fremdkorpers  in  der  FoUikelmiindung  stecken  bleibt. 

Bei  dieser  Form  der  foUikularen  Hyperkeratose,  welche  zur  Bildung 
des  Aknekomedos  fiihrt,  ist  die  Talgsekretion  nicht  oder  doch  nur  sekundftr 
gestort,  da  namlich  erst  auf  eine  Periode  der  Hypertrophie  der  Talgdriise 
eine  solohe  der  Atrophie  folgt,  wobei  die  Sekretion  aufhort,  der  Komedo 
ganzlioh  verhornt,  sich  auch  nach  der  Tiefe  freimacht,  jeden  Zusammen- 
hang  mit  dem  flaarbalg  verliert  und  nun  erst  recht  als  ein  dort  ein- 
genisteter  Fremdkorper  erscheint.  Der  Aknekomedo  wtirde  sich  aufserdem, 
nach  Unna  und  Hodara,  noch  durch  das  Vorhandensein  eines  besonderen 
Bacillus  auszeichnen,  der  in  alien  anderen  Komedoformationen  fehlen  soil. 
Dieser  kleine  Bacillus  ware  auch  die  erste  atiologische  Bedingung  zur 
Bildung  des  Komedo  und  der  entziindlich  -  hyperplastischen  und  eiterigen 
VeranderuDgen,  welche  um  die  entztindeten  Follikel  herum  entstehen 
und  die  einfache  Acne  punctata  in  eine  Acne  indurata  oder  pustulosa 
verwandeln.^ 

In  alien  anderen  Formen  von  follikularer  Keratose  findet  man  keine 
Mikroorganismen,  keine  Talgsekretion,  keine  Eiterung  und  auch  keine 
progressiven,  entztindlichen  Veranderungen  mit  Bildung  von  Plasma-  und 
Riesenzellen  und  Chorioplaxen  wie  bei  der  Akne.  Im  ganzen  ist  aber  die 
Keratose  besser  ausgepragt  und  vom  klinischen  Standpunkte  leichter 
erkennbar.  Es  geniige  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  gewohnlichste  Form 
der  keratofoUikularen  Dermopathien,  dem  sog.  Lichen  pilaris,  zu  erinnem, 
welcher  in  den  letzten  Jahren,  besonders  von  Brocq,  so  gut  beschrieben 
und  als  Keratosis  pilaris  bezeiohnet  worden  ist.  Bekanntlich  zeichnet 
sich  diese  Krankheit  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher  homartigei 
Papeln  aus,  die  meist  an  der  Streckseite  der  Extremitaten ,  seltener  am 
Gresicht  lokalisiert  sind  und  an  der  Miindung  der  Haarfollikel  sitzen. 
Eine  solche  Haut  fuhlt  sich  dann  ganz  rauh  an;  sie  ist  aber  aufserdem 
trocken  und  erinnert  oft  an  eine  Ichthyosis  geringeren  Grades.  Nur  in 
schwereren  Fallen  (der  Keratosis  rubra  pilaris  von  Brocq)  bildet  sich  um 
die  Hornpapel  herum  ein  hyperamischer  Hof  und  der  Prozela  kann  zur 
Zerstorung  des  Follikels  fiihren,  welcher  durch  eine  kleine  narbenartige 
Einziehung  ersetzt  wird. 

Nach  Unna  wiirde  man  bei  dieser  AfiPektion,  wie  bei  der  Akne, 
zuweilen  eine  allgemeine  Verdickung  der  Hornschicht  beobachten,  aber  in 


•  Unna,  Histopathologie.    —  Hodara,  !l&tude  sur  le  diagnostic  bacteriologique  de 
I'acnS.  Journ.  des  mat.  cut,  et  syph.  1894.  pag.  616.  —  Lomby,  Derm.  Zeitschr.  1896. 
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den  meisten  Fallen  wiirde  die  Hyperkeratose  auf  die  FoUikelmiindungen 
nnd  ihre  nftchste  Umgebung  beschr&nkt  bleiben.  Dies  mufs  speziell 
betont  werden,  weil  auch  heute  noch  Viele  die  Keratosis  pilaris  als  eine 
Form  der  Ichthyosis  betrachten,  obwohl  man  bei  ersterer  die  charakter- 
istischen  Schuppen  der  Ichthyosis  nitida  nicht  findet  nod  andererseits  die 
follikulftren  Verandeningen  der  wahren  Ichthyosis  mit  denjenigen  bei  der 
Keratosis  pilaris  nicht  zu  vergleichen  sind.  Bei  dieser  finden  wir  eine 
Wucherung  der  Hornschicht  um  die  Follikelmiindung;  das  verdickte 
Stratum  corneum  verengert  nicht  nur  diese  Miindung,  sondern  zieht  tiber 
dieselbe  hinweg,  verschliefst  sie  ganzlich  und  bildet  dabei  die  charakter- 
istischen  hornigen  Erhabenheiten.  Zur  Bildung  dieser  letzteren  tragt 
natiirlich  auch,  gleichwie  bei  der  Akne,  der  obere  Teil  des  FoUikel- 
inhalts  bei,  welcher  nicht  frei  ausfliefsen  kann ;  doch  ist  dieser  Inhalt  vom 
ubrigen  Teile  substantiell  verschieden. 

Auch  hier  fuhrt,  wie  bei  der  Akne,  der  Verschlufs  des  Ausfuhrungs- 
ganges  zu  einer  Retentionscyste  im  obersten  Teile  des  Follikels.  An  der 
cystischen  Erweiterung  der  trichterformigen  Einsenkung  nimmt  aber  die 
Talgsekretion  keinen  Anteil,  da  sie  fruhzeitig  aufhort.  Die  Spitze  des 
Haares,  welches  nicht  aus  dem  Follikel  austreten  kann  oder  sich  einen 
Durchgang  durch  das  tiber  ihm  lagernde  Hindernis  erzwingen  muTs, 
kriimmt  sich  in  verschiedener  Richtung  und  verursacht  dadurch  schwere 
Deformationen  des  Follikelganges.  Zur  Bildung  der  Cyste  iragen  ferner 
bei  die  Hornzellen,  die  sich  vom  Trichter  loslosen  und  einen  Hompfropf 
bilden,  der  oft  schon  von  blofsem  Auge  sichtbar  ist,  sich  aber  vom  Akne- 
komedo  durch  das  Fehlen  von  Talg  und  das  lockere  Gefiige  seiner  Be- 
standteile  unterscheidet.  Nach  Giovannini*  greift  die  Verhornung  immer 
tiefer,  zuweilen  sogar  sehr  betrftchtlich,  dem  FoUikelgang  entlang.  Nach 
Unna  hingegen  wiirde  die  Hyperkeratose  ausschliefslich  auf  die  Follikel- 
miindung beschrankt  bleiben,  weshalb  auch  dieser  Autor  die  Affektion 
Hyperkeratosis  suprafollicularis  nennt.  Danach  wiirden  dann  die  in  der 
Cyste  befindlichen  und  um  das  eingeschlossene  Harchen  angesammelten 
Hommassen  eine  einfache  Stase  und  keine  Hyperproduktion  von  Horn- 
substanz  darstellen.^ 

Wenn  ich  nun  meine  eigenen  PrSparate  als  Belege  verwerte,  so  glaube 
ich,  dafs  die  suprafoUikulare  Keratose  mit  den  Verbildungen  des  Haares 
stets  als  die  wichtigste  und  bezeichnendste  Erscheinung  der  Krankheit  zu 
betrachten  sei;  au£ser  derselben  sind  nur  nooh  wenige  Verfinderungen 
sowohl  in  histologischer    als    in    klinischer  Hinsicht,    zu    erw&hnen.     Die 


*  GiovANMiNi,  Contribuz.  alio  stadio  delia  cheratosi  pilare.  Lo  SperimentcUe.  1895. 
'  Unna,    HistopaUiologie. 
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Talgsekretion  hort  auf,  die  Talgdriisen  atrophieren  und  verschwinden : 
Lemoine  ®  und  Audry  ''  fanden  deren  keine  mehr. 

In  Vs  der  von  Giovannini  untersuchten  Follikel  bestand  keine  Spur 
mehr  von  solchen,  in  den  iibrigen  %  waren  sie  bedeutend  verkleinert. 
In  der  Umgebung  der  Follikel  findet  man  hie  und  da  Entzundung 
(Lemoine,  Unna,  Giovannini);  in  anderen  Fallen  lafst  sich  nichts  der- 
artiges  erkennen.  Unna  nimmt  an,  dafs  ein  leichter  Grad  von  Entztin- 
dung  stets  vorhanden  sein  mufs,  da  er  immer,  wenn  auch  in  verschiedener 
Intensitat,  peri-  und  interfollikulare  Neubildung  von  Bindegewebszellen 
und  in  einem  Drittel  der  Falle  dauernde  Gefafsdilatation    beobachtet  hat. 

Bei  der  wahren  Ichthyose,  welche  auch  heutzutage  noch  viele  nicht 
von  der  Keratosis  pilaris  trennen  wollen,  lafst  die  tiber  weite  Hautstrecken 
verbreitete  Hyperkeratose  die  Veranderungen  an  den  Follikeln  nicht  so 
leicht  erkennen,  wiewohl  sie  haufig  und  deutlich  ausgesprochen  sind. 
Offenbar  ist  in  diesem  Falle  die  foUikulare  Hyperkeratose  nur  eine  Teil- 
erscheinung  der  allgemeinen  Hyperkeratose.  Diese  dehnt  sich  langsam 
liber  die  Wandungen  des  Haartrichters  aus,  so  dafs  dieser,  im  Gegensatze 
zur  Keratosis  pilaris,  von  unten  nach  oben  in  Form  eines  breiten  Trichters 
oder  eines  Bechers  gleichmafsig  erweitert  erscheint;  seine  Miindung  ist 
dann  betrachtlich  ausgedehnt  und  von  einer  Hornmasse  ausgefiillt,  welche 
die  Lanugohaare,  bei  Vorhandensein  von  solchen,  verdrangt  hat.  Da  die 
Miindung  oflFen  bleibt,  so  kann  die  Ansammlung  von  Hornmassen  in  der 
trichterformigen  Ausweitung  nicht  als  ein  einfaches  Stauungsprodukt  be- 
trachtet,  sondern  mufs  zum  Teil  aus  einer  vermehrten  Bildung  von  seiten 
der  Wandungen  des  Trichters  erklart  werden.  Das  Produkt  der  Ver- 
hornung  im  Follikel  bildet  somit  eine  Hornperle  und  nicht  eine  Retentions- 
cyste  wie  bei  der  Keratosis  pilaris  und  der  Akne.  Doch  findet  man 
Sfters  auch  bei  der  Ichthyosis  hyperkeratosische  Follikel,  bei  denen  die 
Miindung  obturiert  und  die  Hohle  zum  grofsen  Teile  in  eine  wirkliche 
Cyste  verwandelt  ist,  welche  lockere  Massen  von  Hornlamellen  und  Haaren 
enthalten.  Die  Unterscheidung  von  der  Keratosis  pilaris  ist  dann  in 
solchen  Fallen  auch  sehr  schwer;  dies  um  so  mehr,  als  auch  bei  der 
Ichthyosis  die  Talgdriisen  sich  in  gleicher  Weise  verhalten,  indem  sie 
atrophieren  und  ganzlich  verschwinden.  Die  Veranderungen  in  der  Cutis 
sind  aufserdem  bei  beiden  Affektionen  dieselben.  Ein  primarer,  ent- 
ziindlicher  Prozefs  lafst  sich  nur  durch  Ableitung  annehmen,  wahrend  ein 
strikter  Beweis  hierfiir  noch  aussteht. 

Diese  beiden  fundamentalen  Veranderungen:  die  suprafollikulare 
Keratose  und   die  Retention   des  Harchens,    welche   Unna  als  charakter- 


'  Lemoine,  Ichthyose  anserine  des  scrophuleux.    Ann.  de  Derm,  et  de  Syph.  1882. 
'  AuDBY,    Clinique  de  dermato  -  syphiligraphie   de  la  Fac.  de  med.  de  Totdouae. 
Jahrg.  1893/94.   pag.  6. 


351 

istisch  fUr  die  BROCQsche  Keratosis  pilaris  ansieht,  findet  man  in  einer 
von  den  bisher  besprochenen  ganz  verschiedenen  Affektion,  nttmlich  beim 
Favus.  Dies  ist  fur  uus  von  der  grOfsten  theoretiscben  Bedeutung,  da 
wir  ja  genau  wissen,  dafs  es  sicb  bier  um  eine  Dermatose  bandelt,  die 
durcb  rein  aufserlicbe  und  leicbt  nacbweisbare  Agentien  erzeugt  ist. 

Untersucbt  man  bistologisch  einen  jener  Falle  von  Favus  des  Kopfes, 
wo  die  Pilzvegetation  beinabe  unvermerkt  beginnt,  obne  dafs  sicb  die 
geringste  reaktive  Entziindung  zeigt  und  wo  man  nocb  nicbts  von  den 
cbarakteristiscben  Scutulis  bemerkt,  so  siebt  man  in  ganz  unverkennbarer 
Weise,  dafs  mit  dem  Auftreten  des  ersten  Vegetationskerns  im  Innern 
der  Follikelmiindung  eine  betracbtlicbe  Verdickung  der  umgebenden  Moru- 
scbicbt  einbergebt.^  Diese  letztere  verengert  und  obturiert  vollstandig  den 
Ausfubrungsgang,  der  sicb  in  eine  cystiscbe  Hoble  verwandelt,  deren 
Wandungen  aus  Hornscbicbten  und  deren  Inbalt  aus  der  Pilzkolonie  und 
der  dieselbe  durcbdringenden  Haarspitze  bestebt.  Das  Haar  befand  sicb 
namlicb  zur  Zeit  der  Pilzinvasion  aufserhalb  der  Follikelmiindung,  wesbalb 
es  nicbt  in  der  Cyste  eingescblossen  ist;  dagegen  ist  es  in  seinem  Wacbstum 
bebindert  und  zur  Zeit  des  Wecbsels  bleibt  es  wie  ein  Fremdkorper  ein- 
geklemmt,  wahrend  das  neue  Haar  keinen  Ausgang  aus  dem  FoUikel 
findet.  Die  Talgdriisen  tragen  zur  Erweiterung  der  Cyste  nicbt  bei,  da 
sie  bereits  atropbiscb  sind  oder  ganzlicb  feblen,  wie  bei  der  Keratosis 
pilaris  und  der  Icbtbyose. 

Die  favose  Hyperkeratose ,  welcbe  die  weitere  Entwickelung  des 
Scutulums  begleitet  und  diesem  einen  Sttitzpunkt  auf  der  Haut  gewabrt 
wablt  desbalb  aucb  als  Hauptzentren  dieselben  Herde  wie  die  Pilz- 
vegetation, d.  b.  die  Haarfollikel.  Unter  den  follikularen  Keratosen  kann 
sie  als  eine  der  typischen  Formen  betracbtet  werden,  da  sie  unzweifelbaft 
durcb  die  Ausdebnung  einer  primaren  Hyperkeratose  der  gescbicbteten 
Epidermis  auf  die  FoUikel  entstanden  ist.  Andererseits  folgt  beim  Favus 
die  Hyperkeratose  unmittelbar  den  ersten  Anfangen  der  Bildung  eines 
Scutulums.  Sie  lafst  sicb  aucb  schon  nachweisen,  wenn  nocb  von  seiten 
der  Cutis  weder  kliniscb  nocb  bistologiscb  entziindlicbe  Erscbeinungen  zu 
entdecken  sind,  so  dafs  man  wobl  annebmen  darf,  dais  sie  direkt  durcb 
die  Pilzvegetation  und  demnacb  obne  Vermittelung  eines  entzttndlicben 
Prozesses  bervorgerufen  worden  ist. 

Vergleicben  wir  nur  die  bervorstecbendsten  Merkmale  des  foUikulftren 
Verbornungsprozesses  bei  alien  den  besprocbenen  Affektionen  unter  sioh, 
80  finden  wir,  dafs  man  bei  der  Akne  eine  Hyperkeratose  des  ganzen 
Infundibulums   bis    zum    Halse    mit    Verscblufs    des    Ausfuhrungsganges 


«  MiBELLi,    Sul  Favo.    Giom.  ital.  d.  mat.  vcn.  e  d.  pelle.    1892.    II  u.  III. 
Derselbe:     „Bemerkangen    fiber  Anatomie    des  Favas    etc."      Diese    Zeitschr. 
Bd.  XXII. 
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findet,  mithin  Retentionserscheinungen  in  der  Sekretion  des  Talges  und 
der  verhornten  Zellen,  die  zur  Bildung  einer  Horncyste,  des  Komedo, 
fiihren.  Bei  der  Keratosis  pilaris  und  dem  Favus  hingegen  hat  man  aus- 
schliefslich  oder  doch  vorwiegend  eine  suprafollikulare  Hyperkeratose  vor 
sich  mit  kerato-pilarer  nicht  aber  Talgretention ;  die  Keratosis  pilaris 
wiirde  dann  eventuell  mit  der  Bildung  von  komedoartigen,  cylindrisclien 
Cysten  ohne  Talg,  der  Favus  stets  mit  der  Entwickelung  einer  kugeligen 
Hyphomycetenkolonie  im  Innern  der  Cystenhohle  abschlielsen.  Bei  der 
Ichthyosis  endlich,  dehnt  sich  die  Verhornung  iiber  die  ganze  trichter- 
fdrmige  Einsenkung  aus  und  sogar  noch  tiefer,  indem  es  zur  Entstehung 
einer  grofsen  oberflachlichen  Hornperle  bei  oflfenem  Ausfiihrungsgange 
oder  kleinerer  Perlen  bei  verschlossener  Miindung,  niemals  aber  zu  cylin- 
drischen  Horncysten  oder  Komedonen,  oder  komedoahnlichen  Gebilden 
kommt. 

Alle  diese  Variationen,  mit  Ausnahme  natiirlich  des  Scutulums,  kann 
man  bei  einer  noch  vrenig  bekannten  und  hochst  interessanten  keratophoren 
Alffektion  wiederfinden,  die  ktirzlich  von  Brooke  als  Keratosis  foUicularis 
contagiosa  beschrieben  worden  ist.^  Diese  ganz  eigenartige  Dermatose, 
welche  nach  dem  Autor  iibertragbar  ist,  zeichnet  sich  im  Anfange  durch 
eine  allgemeine  Verdickung  des  Stratum  corneum  aus,  die  sich  mit 
Vorliebe  auf  der  Streckseite  der  Extremitaten  zeigt,  von  da  aus  aber  auf 
den  Rumpf,  den  Nacken,  das  Gesicht  iibergreifen  kann  und  selbst  die 
Beugeseite  der  befallenen  Glieder  nicht  verschont.  Die  erkrankten  Haut- 
partien  haben  ein  schmutziggelbes  Aussehen,  die  Hautfurchen  sind  deut- 
licher  ausgepragt  und  in  den  polygonalen  Raumen  zwischen  denselben 
sind  schwarze  Piinktchen  sichtbar,  die  durch  die  komedoartigen  Pfropfe 
gebildet  werden,  welche  in  den  Follikelmiindungen  stecken.  Spater  bilden 
sich  Hornmassen,  welche  in  Form  von  mehr  oder  weniger  langen  oder 
dicken  Spitzen  und  Stacheln  aus  den  FoUikeln  herausragen,  wahrend  sich 
die  Follikelmiindungen  selbst  infolge  ihrer  Verhornung  erheben  und  auf 
der  Hautoberflache  papelartige  Erhabenheiten  entstehen.  Solche  Ver- 
anderungen  bilden  sich  stellenweise  zuriick,  um  an  anderen  Orten  neu 
aufzutreten ;  nach  einer  gewissen  Zeit  aber  heilt  die  Affektion  auch  ohne 
Behandlung  von  selbst  ab. 

Bei  dieser  Affektion,  wo  die  diffuse  Hyperkeratose  zuerst  in  die  Er- 
Bcheinung  tritt,  sind  die  foUikularen  Veranderungen  nur  sekundarer  Art 
und  eine  Folge  des  Fortschreitens  des  diffusen  Verhomungsprozesses  anf 
die  FoUikel.  Dennoch  haben  sie  eine  grofse  klinische  und  histologische 
Bedeutung,  weil  sie  aus  dem  ganzen  Symptomenkomplexe  am  meisten 
hervorstechen. 


•  Brooke,  Keratosis  foUicularis  contagiosa.    Intern.  AUas.    Taf.  XXII.   1892;  — 
TThka,  Hiatopathologie. 
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In  den  Follikeln  erweist  sioh  die  Hyperkeratose  als  mehr  oder  weniger 
sohwer,  mehr  oder  weniger  nach  der  Tiefe  greifend,  mit  verschiedenen 
Variationen  von  einer  Stelle  zur  anderen,  so  dafs  man  alle  Abstufungen 
der  foUikulftren  Keratose  von  der  Akne  bis  zur  Ichthyose  beobachten 
kann.  In  einigen  Fallen  bleibt  nftmlich  die  foUikulftre  Keratose  aus- 
schliefslich  auf  die  Miindung  beschrftnkt,  welcbe  friihzeitig  verschlossen 
wird  und  zu  denselben  Verftndeningen  Anlafs  giebt,  die  man  bestandig 
bei  der  gewOhnlichen  follikulftren  Keratose  und  zuweilen  bei  der  Ichthyose 
und  dem  Favns  antrifft.  Andere  Male  hingegen  ergreift  die  Hyperkeratose 
selbst  die  Stachelschicht  des  Follikels  oder  geht  sogar  bis  auf  den  Grund 
desselben  iiber.  In  diesem  Falle  verwandelt  sich  der  ganze  Follikelraum 
in  eine  grofee  subepidermal  Hornperle;  bleibt  aber  die  Hyperkeratose 
auf  die  obersten  Telle  besohrftnkt,  so  fiillt  sich  die  trichterfOrmige  Ein- 
senkung  des  Follikels  allein,  aber  sehr  rasch,  mit  neugebildeten  Horn- 
lamellen,  die  sich  in  der  Weise  mit  einander  verkitten,  dafs  sie  einen 
kleinen  ovalen  oder  runden  Homkorper  bilden,  der  dann  wie  eine  komedo- 
artige  Cyste  aussieht.  Vom  Aknekomedo  unterscheidet  er  sich  aber  aufser 
durch  seine  kiirzere  Gestalt  dadurch,  dais  die  Talgsekretion  bei  ihm  nicht 
im  Spiele  ist.  Diese  fehlt  tibrigens  bei  alien  verhornten  Follikeln,  weil 
auch  hier  die  traubenformigen  Driisen  Iftngst  atrophiert  sind. 

Diesen  einfacheren  und  gewohnlicheren  histologischen  Veranderungen 
entsprechen  die  schwarzen,  komedoartigen  Punkte,  welche  das  erste 
Stadium  der  Affektion  auszeichnen.  Die  spitzen-  oder  stachelformigen 
Produkte  dagegen,  die  sich  in  einem  vorgeschritteneren  Stadium  zeigen, 
sind  die  Wirkung  der  Hyperkeratose  bei  offenen  Follikeln  und  etwas  ver- 
sohieden  von  den  analogen  Bildungen  bei  der  Ichthyose.  In  solchen 
Fallen  ist  die  foUikulare  Keratose  so  stark  ausgesprochen ,  dafs  die 
FoUikelmundungen,  statt  sich  zu  verschlie&en,  klaffend  bleiben  wegen  des 
Vorhandenseins  der  homigen  Neubildung,  welche  aus  dem  Follikel  zu 
treten  strebt.  Man  darf  deshalb  wohl  annehmen,  dafs  die  Veranderung 
im  Follikel  selbst  ihren  Anfang  nimmt  und  nicht,  dafs  die  oberflachliche 
Hyperkeratose  von  oben  nach  unten  in  denselben  hinein  fortschreitet,  wie 
dies  wahrscheinlich  bei  der  Bildung  der  komedoartigen  Korper  geschieht. 
Diitenartige  Homlamellen,  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet,  l6sen 
sich  von  den  FoUikelwandungen  ab,  umgeben  den  Haarstumpf  und  lagem 
sich  tibereinander  ab,  so  dais  sie  einen  dicken  Zapfen  bilden,  der  sich 
langsam  iiber  die  Follikelmiindung  erhebt  und  mitsamt  dem  Haare  in 
Gestalt  einer  mehr  oder  weniger  scharfen  Spitze  aus  denselben  hervorragen. 

Die  Tiefe  bis  zu  welcher  diese  Form  der  Hyperkeratose  in  den 
Follikelkanal  vordringt,  iat  eine  verschiedene.  Je  mehr  sie  betragt  um 
so  dicker  wird  auch  die  Hornspitze;  bleibt  sie  aber  auf  die  oberen  Telle 
des  Follikels  beschrankt  um  so  dtinner  wird  diese  ausfallen. 
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Unna  hat  in  der  Umgebung  der  Follikel  und  selbst  in  einiger  Ent- 
fernung  von  diesen,  Gefafsdiiatation  mit  begleitender  Zellenneubildung, 
sowie  Herde  solcher  neugebildeter  Zellen  mit  Scbwund  der  elastischen 
Fasern,  gefunden.  Er  halt  deshalb  einen  leichten  Grad  von  Entziindung 
fiir  wahrscheinlich,  im  Gegensatze  zu  Brooke  und  zahlt  die  Affektion  neben 
der  Ichthyose  und  der  Keratosis  pilaris  zu  den  trockenen  Katarrhen 
der  Haut. 

Bisher  haben  wir  Affektionen  betrachtet  bei  denen  (mit  Ausnahme  der 
Akne),  mag  man  sie  nun  als  abhangig  von  einem  trockenen  Katarrh  der 
Haut  ansehen,  der  Verhornungsprozefs  den  Hauptanteil  in  symptomato- 
logischer  Beziehung  ausmacht.  Das  besondere  morphologisehe  Kennzeichen, 
das  sie  zu  follikularen  Keratosen  stempelt,  sind  dabei  die  hornigen  Gebilde, 
welche  aus  Vertiefungen  der  HaarfoUikel  emporragen.  Es  erubrigt  una 
also  noch  einige  andere  Formen  in  Betracht  zu  ziehen,  bei  denen  noch 
weitere,  wichtige  Veranderimgen  das  Symptomenbild  komplizieren.  Die 
Hyperkeratose  selbst  giebt  sich  zwar  noch  immer  als  umschriebene  An- 
sammlungen  von  Hornsubstanz  zu  erkennen,  entspricht  dann  aber  nicht 
mehr  immer  den  Haarbalgen  und  Talgdrusen  allein,  sondern  auch  den 
Schweifsporen  oder  anderen  einfachen,  nicht  drtisenartigen  Einsenkungen 
der  Epidermis. 

Hierher  gehort  eine  Hautkrankheit,  welche  zuerst  mit  der  Acne 
sebacea  cornea  und  der  Ichthyose  unter  der  Bezeichnung  Ichthyosis 
sebacea  cornea  (Wilson)  oder  Ichthyosis  foUicularis  (Lesser)  zusammen- 
geworfen  und  erst  in  den  letzten  Jahren  besser  bekannt  wurde  durch 
eine  Arbeit  von  Darier,  der  sie  Psorospermosis  foUicularis  vegetans 
nannte.*''  Es  ist  nun  erwiesen,  dafs  diese  Aflfektion  die  wir  DARiERsche 
foUikulare  Keratose  heifsen  wollen,  gar  keine  Psorospermose  ist.*^  Sie 
befallt  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Hautflache  und  vorziiglich  solche 
Stellen,  welche  durch  die  Hautsekrete  starker  befeuchtet  werden,  wie  die 
Gelenkbeugen,  den  Hals,  die  AchselhOhlen  etc.  Sie  zeigt  einen  ziemlich 
langsamen,  chronischen  Verlauf,  heilt  aber  iiber  kurz  oder  lang,  wenn  sie 
richtig  behandelt  wird.  Sie  besteht  aus  besonderen  Efflorescenzen  in 
Gestalt  von  kleinen  papulosen  Erhabenheiten  von  der  Grofse  eines  Steck- 
nadelkopfes,  die  von  einer  schmutziggelben  oder  schwarzbraunen,  fest- 
anhaftenden  Borke  bedeckt  sind.  Diese  Borke  setzt  sich  hauptsachlich 
zusammen  aus  einer  hornartigen  Substanz,  welche  sich  mittelst  eines 
unteren  konischen  oder  cylindrischen,  schmutzigweifsen  Fortsatzes  von 
wenig  fester  Konsistenz  in  eine  trichterformige  Vertiefung  einsenkt.    Diese 


^^  Dabieb,  De  la  psorospermose  folliculaire  vegetante.  Ann.  de  derm,  et  syph. 
1889.    No.  7. 

'*  Zu  diesem  Schlusse  ist  Daribr  selbst  gekommen.  Ann.  de  derm,  et  de  syph. 
1889.    No.  7.     . 
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letztere  entspricht  ttfters,  aber  keineswegs  immer,  einem  flaarfollikel. 
Dariek  erklftrt  jetzt,  dafs  sie  keine  ausgesprochene  Neigung  besitzt  sich 
dort  zu  lokalisieren.*' 

Zuweilen  ragen  die  Hommassen  (Darier)  aus  den  erweiterten  Mun- 
dungen  in  Form  von  abgerundeten  Zftpfchen  oder  Spitzen  hervor.  Durch 
das  Konfiuieren  solcber  Elemente  entsteben  mebr  oder  weniger  erbabene 
Plaques.  Diese  iiberziehen  sich  mit  scbmutzigbrannen,  dicken  Krusten 
von  Talg-  und  Hommassen,  welche  sich  wie  ein  Reibeisen  anfiihlen  oder 
mit  eigentlicben  und  dann  prominenteren  Hommassen,  nacb  deren  Ent- 
femung  eine  rote,  feuchte,  von  kleinen  dutenartigen  Vertiefungen  tibersate 
Flftcbe  zum  Vorscbein  kommt.  Bei  der  langen  Dauer  der  Krankbeit 
nebmen  die  Elementarefflorescenzen  die  Gestalt  von  linsen-  oder  erbsen- 
grofsen  Knotcben  an,  deren  Spitze  eine  kraterformige  Ofiuung  mit  glattem 
Rande  tragt  aus  der  sicb  durch  Druck  eine  weiche,  talgartige  Masse 
pressen  lafst.  Diese  hypertropbierten  Grebilde  konfiuieren  zu  gewaltigen, 
papillomatosen  Gewachsen,  die  von  stinkenden  Sekretionen  iiberdeckt  sind, 

Wie  der  kliniscbe,  so  zeigt  aucb  der  mikroskopische  Befund,  dafs 
ein  grofser  Teil  des  Symptomenbildes  dieser  Affektion  auf  einen  foUikularen 
Verbornungsprozefs  zuriickzufuhren  ist.  Docb  mufs  gleicb  gesagt  werden, 
dafs  sich  in  den  affizierten  Herd  en  aucb  unverSnderte  Follikel  befinden, 
wabrend  man  andererseits  verhomte  Gebilde  in  gewobnlichen  Einsenkungen 
der  Epidermis  oder  aucb  in  Schweifsporen  nacb  Art  eines  Pfropfens  ein- 
gekeilt  findet. 

Was  die  Follikel  anbelangt,  so  sind  sie  nur  in  ibrem  obersten  Ab- 
schnitte  von  Hyperkeratose  befallen,  wabrend  der  iibrige  Teil  frei  bleibt. 
Die  Talgdriisen  bleiben  selbst  aucb  unverandert,  ibr  Sekretabflufs  findet 
nirgends  ein  Hindernis  und  mischt  sich  wahrscbeinlich  mit  den  endo- 
follikularen  Verbornungsprodukten.  Die  Hyperkeratose  entwickelt  sicb 
rasch  in  der  obersten  Partie  der  trichterformigen  Follikelmiindung.  Diese 
Stellen  erweitem  sicb  betracbtlicb  unter  dem  Drucke  der  gebildeten  Hom- 
massen und  die  Hyperkeratose  dehnt  sich  in  der  Umgebung  des  Follikels 
aus,  indem  sich  dabei  jene  bomig  -  borkenformigen  Konkretionen  bilden, 
welche  jede  Elementarefflorescenz  bedecken.  Die  endofoUikulare  Hom- 
masse  zeigt  aucb  dann,  wenn  sie  pfropfenartig  aus  der  Follikelmiindung 
emporragt,  weder  die  Struktur  des  Aknekomedo,  noch  der  Horncysten 
oder  -perlen  der  anderen  foUikularen  Keratosen.  Sie  ist  immer  von  un- 
regelmafsigerer  Form,  weniger  kompakter  Konsistenz  und  setzt  sich 
grofsenteils  aus  „Koraem"  (Darier)  zusammen,  d.  h.  aus  harten,  ovalaren 
oder  polyedriscben  KSrpercben,  die  nacb  ibrem  Verhalten  gegentiber  Farb- 
stofPen  als  Kerniiberreste  angeseben  werden  miissen. 

"  L.  c.     pag.  743. 
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Diese  ganz  sonderbare  Form  der  Hyperkeratose  ist  zweifellos  sekun- 
darer  Natur  und  eine  Folge  von  Ernahrungsstorungen  in  der  Schleim- 
schicht  der  Epidermis,  welclie  auch  vom  histologischen  Gesichtspnnkte 
aus  den  wichtigsten  Anteil  am  Prozesse  nehmen.  Die  meisten  Autoren 
(Buzzi,  Monatsh.  f.  praM.  Derm.  1891.  No.  152;  Boeck,  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  1891.  H.  IV;  Darier,  Ann.  de  derm,  et  de  syph.  1896.  No.  5) 
haben  in  der  Scbleimschicht  Hoblraume  und  spaltenformige  Kontinuitats- 
trennungen  nachgewiesen  und  in  denselben  Granulationen,  Fibrin-  und 
Schleimfaden  oder  zuweilen  abgetrennte,  freibewegliche  Epitbelzellen 
(Darier,  1896),  ferner  und  zwar  besonders  in  der  Nahe  der  Hornkegel, 
jene  sog.  „runden  Korperchen"  von  Darier,  welche  dieser  Autor  heute 
selbst  als  degenerative  Veranderungen  der  Schleimzellen  betrachtet.  Ans 
diesen  Degenerationszustanden  sollten  die  Spalten  und  runden  Korperchen 
sowie  jene  Korncben  selbst  entsteben,  welche  die  flornzapfen  angreifen ; 
von  ibnen  sollten  die  Veranderungen  in  der  Epidermis  ausgehen.  In 
letzter  Linie  wtirden  diese  Veranderungen  in  eine  in  ihrem  Meohanismus, 
ihrer  Topographie  abnormen  Verhornung  iibergehen.^^ 

Diesen  ziemlich  bedeutenden  Veranderungen  in  der  Epidermis  ent- 
sprechen  von  seiten  der  Cutis  ziemlich  leichte  und  oberflachliche  entziind- 
liche  Prozesse.  Abgesehen  von  den  Wucherungen  im  Grunde  der  FoUikel, 
welche  vielleicht  auf  eine  Verlangerung  der  interpapillaren  Epidermis- 
zapfen  zuriickzufiihren  sind,  sieht  man  in  der  Cutis  entsprechend  den 
verhornten  Partien,  nur  eine  leichte  Ansammlung  von  Leukocyten,  gewohn- 
lichen  kleinen  Bindegewebszellen  und  Mastzellen ;  dilatierte  oder  in  anderer 
Weise  veranderte  Gefafse  sind  keine  zu  finden.^* 

Dieses  lockere  Gefiige  der  Verhornungsprodukte,  die  man  bei  der 
DARiERschen  Krankheit  beobachtet,  findet  man  noch  ausgesprochener  bei 
einer  verwandten  Affektion,  der  Pityriasis  rubra  pilaris  von  Besnier,  bei 
welcher  Hyperkeratose  und  Keratolyse  vereint  vorkommen  und  besonders 
an  den  Follikelmiindungen  lokalisiert  sind.  Beziiglich  derselben  ist  viel 
gestritten  worden,  ob  sie  mit  dem  Lichen  ruber  accuminatus  von  Kaposi^* 
zu  identifizieren  sei  oder  nicht.  Sie  zeichnet  sich  namlich  bekanntlich 
aus  durch  das  Vorkommen  von  verhornten,  papelartigen  Erhabenheiten 
verschiedener  Grofse    und   Form ;    meist    sind   sie  aber  kegelformig.     Auf 

"  Daeier,  Note  8ur  I'anatomie  patholog.  de  la  maladie  dite  „Psorospermo8e 
fblliculaire  veget.     Ann.  de  derm,  et  de  syph.     1896.     pag.  747. 

"  Marianelli,  Beitrag  zum  Studium  der  Keratosis  follicularis.  Comment.  cUn. 
delle  mal  cut.  et  gen.-ur.     1893.     Heft  8,  9,  10. 

*^  Zu  denjenigen,  welche  die  Pityriasis  rubra  pilaris  nicht  fiir  identisch  halten 
mit  dem  Lichen  ruber  von  Kaposi  gehort  Neisser.  Dieser  Autor  halt  dagegen  eine 
Trennung  der  Pityriasis  rubra  pilaris  von  der  alten  Folliculitis  rubra  von  Wilson, 
welche  mit  der  Keratosis  pilaris  rubra  von  Brocq  identisch  ware,  fiir  weniger  leicht 
ausfiihrbar.  Siehe:  Atti  del  Congresso  internazionale  di  Medicina  di  Eoma  und  Ver- 
handlungen  des  IV.  deutschen  dermatolog.  Kongresses  zu  Breslau:  „Zur  Stellung  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  und  des  Lichen  ruber  acuminatus",  von  Prof.  Neisser. 
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ihrer  Spitze  tragen  diese  Papeln  ein  Hftufchen  lookerer  grauweifser  oder 
silberweifser  kreideartiger  SchUppchen ;  sie  konfluieren  ttfters  zu  schuppenden, 
festen,  trockenen  Plaques,  welche  der  Haut  das  Aussehen  eines  Reibeisens 
oder  einer  entfederten  Hiihnerhaut  geben.  Meist  entsprechen  diese 
EfflorescenzeQ  den  Haarfollikeln,  zuweilen  aber  auch  den  Schweiisporen 
(porale  Papeln  nach  Unna)  oder  aber  sie  sind  von  beiden  unabhangig 
(sinuOse  Papeln  Unnas). 

Welches  auch  die  Entstehungsweise  dieser  Hornkegel  sein  mOge,  das 
Interessanteste  an  ihnen  ist,  dafs  sie  nicht  die  einzige  Erscheinung  des 
Verhornungsprozesses  sind.  Dieser  dehnt  sich  vielmehr  in  diffuser  Weise 
iiber  grSfseie  Hautflftchen  aus,  welche  ein  trockenes,  unebenes  Aussehen 
annehmen,  wahrend  die  normalen  Hantfalten  sich  mehr  vertiefen  und 
sichtbarer  werden.  Die  circumskripten  verhornten  Efflorescenzen  in  Form 
von  Hornkegeln  in  der  Umgebung  des  Haares  zeigen  kein  festes  Gefiige, 
auch  wenn  sie  noch  in  den  FoUikelmiindungen  stecken,  sondern  schuppen 
gleich  nach  ihrer  Entstehung  ab.  Diese  Abschuppung  der  Epidermis  be- 
obachtet  man  auch  aufser  dem  Bereiche  der  Hornkegel,  so  dafs  ein 
pityriasisartiger  Zustand  der  Haut  entsteht,  die  wie  ubergypst  aussieht. 
Dazu  kommt  noch  eine  erythematose  Rotung,  wodurch  das  Bild  einer 
exfoliativen  Erythrodermie  entsteht,  wenn  die  Affektion  sehr  ausgebreitet 
ist  oder  aber  von  Psoriasisplaques,  wenn  sie  nur  umschrieben  ist.  Bleibt 
der  Prozefe  aber  auf  die  Peripherie  der  Hornkegel  beschrankt,  so  erscheint 
die  Krankheit  als  eine  Keratosis  pilaris  rubra  von  Brocq.  Diese  Ver- 
anderungen  verlaufen  langsam  und  sind  von  Jucken  begleitet.  Der 
AUgemeinzustand  der  Patienten  ist  gut  und  nach  einer  gewissen  Zeit 
geht  die  Affektion  der  Heilung  entgegen.     Recidive  sind  nicht  selten. 

Bei  dieser  Affektion  ist  demnach  zu  unterscheiden  zwischen  einer 
diffusen  und  einer  auf  die  Follikel  beschrSnkten  Keratose.  Die  follikulare 
Keratose  fiihrt  zur  Bildung  von  Hornkegeln,  die  aber,  wie  bereits  gesagt, 
auch  eine  andere  Entstehungsweise  haben  konnen.  Die  Homschicht,  welche 
wie  das  darunterliegende  Stratum  granulosum  verdickt  ist,  wuchert  in  die 
FoUikelmiindung  hinein  und  bildet  einen  Zapfen,  der  am  oberen  Ende 
abschuppt.  Die  Schleimschicht  der  Umgebung  fSngt  ebenfalls  an  zn 
proliferieren  und  trfigt  so  zur  Bildung  der  papulosen  Erhabenheit  bei, 
welche  bei  dieser  Affektion  vornehmlich  aus  Epidermis  besteht.  Bei  den 
kleineren  FoUikeln  ist  der  ganze  Kanal  bis  auf  den  Grund  mit  ge- 
schichteten  Hommassen  angefiillt,  wfthrend  bei  den  grOfseren  die  Hyper- 
keratose  auf  den  Trichter  beschrftnkt  bleibt.  Immer  bleibt  aber  die 
Miindung  offen,  weshalb  es  nicht  zur  Bildung  wahrer  Retentionscysten 
kommt,  wie  bei  der  Keratosis  follicularis  contagiosa  von  Brooke;  nur  in 
einigen  wenigen  Follikeln  findet  man  kleine  Hornperlen.  Die  Talgdriisen 
sind  zum  Teil  atrophisch,  zum  Teil  scheinbar  normal. 

MonaUhefte.  XKIV.  26 
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Die  Hyperkeratose  ist  auch.  bei  dieser  Affektion  vom  histologischen 
Gesichtspunkte  aus  die  wichtigste  Erscheinung,  indem  die  entziindlichen 
Komplikationen  geringfiigiger  Art  und  weniger  schwer  sind,  als  es  das 
ganze  Symptomenbild  erwarten  liefse.  Um  die  verhornten  Follikel  findet 
man  entziindliche  Infiltration  mit  kleinen,  spindelformigen,  wenigen 
Plasma-  und  zahlreiclieren  Mastzellen;  man  trifft  auch  interepitheliales 
Odem  und  leichte  Leukocytose  in  der  Stachelschicht  des  Follikels  an; 
hieraus  erfolgt  Erweichung  und  Verbildung  des  Haarstumpfes  nnd  der 
Wurzelscheiden,  welohe  in  seltenen  Fallen  beobaebtet  werden.  Dem  roten 
Hofe,  welcber  die  foUikularen  Papeln  umgiebt,  entspricht  eine  betracbt- 
licbe  Gefafsdilatation  im  oberflacblichen  Netze,  welche  nacb  Unna  auf 
mecbanischem  Wege  zu  stande  kommt  durch  das  Einsinken  der  hyper- 
trophiscben  Hornscbicbt  (Unna,  Histopafhologie). 

Die  beschriebenen  Hyperkeratoseerscbeiuungen  unterscbeiden  sicb  kaum, 
von  denen  beim  wabren  Lichen  Wilsons.  Trotzdem  differiert  der  Lichen 
gewaltig  nicbt  nur  von  der  Pityriasis  rubra  pilaris,  sondern  auch  von 
alien  anderen  keratophoren  Dermopathien,  hauptsachlich  weil  bei  ihm  die 
entziindlichen  Vorgange  im  Derma  mit  der  bedeutenden  Verdickung  der 
Spitzen  der  Papillen  und  die  daraus  folgenden  degenerativen  Veranderungen 
die  auffallendsten  Merkmale  des  Prozesses  bilden,  denen  gegeniiber  die 
Hyperkeratose  selbst  von  nur  sekundarer  Bedeutung  ist.  Auch  die 
Scbleimschicht  verandert  sich  hier  viel  betrachtlicher  als  in  den  anderen 
Fallen. 

Die  Hyperkeratose  durch  Verlangsamung  der  Verhornung  (das  Stratum 
granulosum  und  lucidum  sind  verdickt)  folgt  auf  ein  primares  Stadium 
der  Proliferation  der  Stachelschicht.  Infolgedessen  wird  die  Scbleim- 
schicht diinner  und  zeigt  kolloide  Entartung,  wahrend  sich  das  hyper- 
trophierte  Stratum  corneum  in  dieselbe  einsenkt.  Auf  diese  Weise  bilden 
sich  auch  beim  Lichen  die  bekannten  Zapfen  und  Hornkegel,  welche 
ofters  gewohnlichen  Epidermiseinsenkungen  entsprechen,  zuweilen  aber  in 
die  Schweifsporen  oder  FoUikelmiindungen  eindringen.  Erstreckt  sich  die 
Hyperkeratose,  wie  in  diesem  letzteren  Falle,  bis  in  die  Follikel  hinein, 
so  verhalt  sie  sich  in  ahnlicher  Weise  wie  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris; 
der  Trichter  bleibt  dann  klaffend  und  erweitert,  da  er  von  einem  kon- 
zentrisch  geschichteten  Hornkegel  ausgefiillt  ist,  der  sich  in  das  hyper- 
trophierte  Stratum  corneum  der  TricbterumgebuDg  fortsetzt  oder  von  dem- 
selben  uberzogen  wird,  so  dafs  er  mit  samt  dem  spiralig  gewundenen 
Haare  eingeschlossen  bleibt.  Die  regressiven  Vorgange,  die  den  Lichen- 
prozefs  kennzeichnen,  spielen  «ich  dann  aber  auch  in  der  Umgebung  des 
Follikels  ab;  dasselbe  gilt  von  der  koUoiden  Entartung  des  Epithels. 
Die  hyaline  Degeneration  der  Gefafse  und  die  Sklerose  des  Bindegewebes 
fuhren  zur  Ablosung  des  Epithels  von  der  bindegewebigen  Wandung  in 
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den  oberen  Teilen  des  FoUikels,  was  bei  der  Keratosis  rubra  pilaris 
niemals  vorkommt. 

Nach  den  bisher  durchgenomraenen  Formen  haben  wir  noch  einige 
andere  Fttlle  von  weniger  haufigen  keratophoren  Affektionen  anzufiibren, 
welche  besondere  Verftnderungen,  hauptsachlich  im  Bereiche  der  Haar- 
foUikel  zeigen  und  vereinzelt  als  „follikulare  Keratosen"  oder  unter  ahn- 
lichen  Bezeichnungen  mitgeteilt  worden  sind.^®  Da  diese  Falle  aber 
wahrscheinlicb  zur  Ichthyose  oder  zur  Akne,  zur  DARiERSchen  Dermatose 
oder  zur  Keratosis  follicularis  contagiosa  von  Brooke  gehoren,  so  halten 
wir  es  fur  geratener,  uns  garnicht  damit  zu  beschaftigen,  zumal  es  sich 
um  ganz  seltene  Falle  und  sehr  wabrscheinlich  nur  um  tJbergangsformen 
handelt,  welcbe  bald  mit  der  einen,  bald  mit  der  anderen  der  besser 
bekannten  Keratodermatosen  Verschiedenes  gemein  haben,  so  dafs  eine 
Klassifikation  derselben  vorlaufig  noch  ganz  unmoglich  ist.^' 

Ich  will  nur  einen  von  Dnna  unter  dem  Titel  „ Parakeratosis  scutu- 
laris"  ^^  publizierten  Fall  erwahnen,  der  ganz  eigenartige  Merkmale  auf- 
gewiesen  hatte.  Es  handelte  sich  da  um  eine  Anomalie  der  Verhornung, 
verbunden  mit  entzundlichen  Erscheinungen,  weshalb  Unna  die  Krankheit 
auch  unter  die  trockenen  Katarrhe  der  Haut  einreihte.  Die  Affektion 
war  vorherrschend  auf  die  Haarfollikel  lokalisiert,  wo  es  zur  Bildung  von 
zuerst  graulich-roten ,  dann  kreideweifser,  kalktropfenartiger  Hornkegel 
kam,  die  sich  von  denjenigen  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  nicht  unter- 
schieden,  Spater  gingen  dann  diese  Hornkegel  in  der  peripilaren  Keratose 
auf,  wobei  die  charakteristischen  Hornschichten  entstanden,  welche  der 
Krankheit  den  Nam  en  gaben. 

Wir  kommen  nun  noch  zu  einer  anderen  nicht  genauer  bestimmten 
Gruppe  von  Hautaffektionen,  welche  nie  unter  den  keratophoren  Derma- 
tosen  angefuhrt  worden  sind.  Es  sind  dies  Affektionen,  welche  besonders 
von  den  franzosischen  Autoren  bald  als  Acne  pilaris,  bald  als  Acne 
sebacea  cornea,  bald  als  Folliculitis  decalvans  bezeichnet  worden  sind  und 
zu  deren  Kategorie  auch  das  Ulerythema  ophryogenes  von  Taenzer, 
sowie  das  Ulerythema  acneiforme  von  Unna  gehoren.  Sie  bilden  einen 
langsamen,  entziindlichen  Prozefs  im  Bereiche  der  Talgdriisen  und  Haar- 
follikel, wodurch  sie  sich  einerseits  der  Acne  vulgaris,  andererseits  der 
Keratosis  pilaris  erythematosa  von  Brocq  nahem  und  nach  Unna  zum 
Lupus  erythematosus  von  Cazenave  gezahlt  werden  miissen. 


"  Ich  fiihre  unter  anderen  an,  einen  Fall  von  Morrow,  Keratosis  follicularis. 
Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.,  von  White.  A  case  of  Keratosis  follicularis.  Ibid. 
1889,  von  NiiissER.  Uber  einen  Fall  von  Keratosis  follicularis  punctata  et  striata. 
Verhandl.  d.  IV.  dtsch.  Derm.  Kongr.  zu  Breslau  1894. 

"  Als  Beispiel  den  Fall  von  Joseph,  Uber  ungewohnliche  Ichthyosisformen. 
Verhandl   d.  IV.  dtsch.  Derm.  Kongr.  zu  Breslau  1894. 

**  Intern.  Atlas  selt.  Hautkrankh.     1890. 

26» 
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Alle  diese  nnbestimmten  Formen  stellen  chronisch  -  entziindliche 
Prozesse  dar,  in  derem  Verlaufe  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  kera- 
tophore  Veranderungen  der  Follikel  auftreten.  Der  modernen  flistologie 
bleibt  es  vorbehalten  dieselben  genauer  zu  studieren  und  ihre  Beziehungen 
zu  den  wahren  foUikularen  Keratosen  festzusetzen.  Unter  ihnen  zeichnet 
sicli  eine  durch  ihre  ausgesprochenen  keratotischen  Verftnderungen  im 
Talgdriiseuapparate  aus  und  verdient  deshalb  gesondert  beobachtet  zu 
werden.  Unna  bat  namlich  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  mit  der 
Bezeichnung  Ulerythema  acneiforme  ^'  belegt.  Die  Affektion  befallt  die 
Wangen  in  Form  von  erytbematosen  Plaques  und  Papeln,  sowie  von 
Komedonenbildungen  und  ist  die  Folge  eines  diflFasen  Verliomungsprozesses 
wie  bei  der  Acne  vulgaris.  Diese  erytbematosen  Plaques  und  Pusteln 
blassen  spater  ab,  an  ihre  Stelle  treten  deprimierte  Narben  wahrend  im 
Bereiche  der  Haarfollikel  und  Talgdriisen  eine  betracbtliche  Hyperkeratose 
stattfindet,  so  dafs  Haar  und  Follikel  atrophieren  und  verschwinden ;  die 
erweiterten  Follikel  enthalten  nur  nocb  konzentriscli  geschichtete 
Hornperlen. 

Die  letztgenannten  Formen  zeigen,  wie  gesagt,  eine  gewisse  Ver- 
wandtscbaft  zum  Lupus  erythematosus,  wegen  der  bei  ihr  vorkommenden 
atrophisch-erythematosen  Erscheinungen  (Ulerj'thema).  Nun  aber  besteht 
noch  ein  anderes  Bindeglied  zwischen  dem  Lupus  erythematosus  von 
Cazenave  oder  dem  Ulerythema  centrifugum  von  Unna  und  den  oben 
genannten  Affektionen,  namlich  in  den  keratophoren  Veranderungen  des 
follikulo-glandularen  Apparates.  Es  scheint  jetzt  erwiesen,  dafs  beim 
Lupus  erythematosus  den  Talgdrusen  und  Haarfollikel  die  Wichtigkeit, 
die  man  ihnen  einst  zuerkannte,  nicht  zukommt.  Nichtsdestoweniger  mufis 
zugegeben  werden,  dafs  der  Prozefs  bestandig  mit  einer  friihzeitigen 
Hypertrophic  der  Hornschichten,  zuweilen  mit  einer  gleichzeitigen  Akan- 
thosis  einhergeht,  und  dafs  die  Hyperkeratose  sehr  haufig  die  Haarfollikel 
befallt  und  zur  Bildung  jener  spitzen  Fortsatze  auf  der  unteren  Flache 
der  Schuppen  ftihrt,  wodurch  diese  so  fest  an  der  Unterlage  haften.  In 
einzelnen  Fallen  sind  die  Follikel  von  einem  Hornpfropfen  besetzt,  der 
den  Trichter  nur  ausdehnt,  nicht  aber  verschliefst;  zuweilen  aber  wird 
dieser  schon  frtihzeitig  obturiert  durch  das  hypertrophische  Stratum 
corneum,  wodurch  das  Haar  eingekapselt  wird  und  endofollikulare  Cysten 
entstehen  mit  abgefallenen  Haaren,  Homlamellen  und  Talgdriisensekret 
als  Inhalt.  Die  Talgdrusen  atrophieren  dann  vollstandig.  Nach  Unna 
wiirden  sie  mit  den  Follikeln  einen  nur  sekundaren  und  einen  passiven 
Anteil  am  Krankheitsbilde  nehmen. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  beim  sog.  Ulerythema  ophryogenes,   das 


Unna,    Ulerythema  acneiforme.    Monatsh.  f.  prakt.  Derm,    1890.    XI. 
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Unna  fUr  verwandt  mit  dem  Lupus  erythematosus  halt.  Dort  spielen 
sich  die  hauptsachlichsten  Verflnderungen  in  den  HaarfoUikeln  ab.  Man 
kann  deshalb  gewifs  auch  denjenigen  nicht  unrecht  geben,  welche  die 
Aflfektion  als  eine  spezielle  Lokalisation  der  Keratosis  pilaris  erj'thematosa 
(Brocq,  Besnikr  etc.)  betrachten,  um  so  mehr,  als  man  die  Rotung  und 
die  regressiven  Erscheinungen  mit  Ausgang  in  Narbenbildung  in  beiden 
Fallen  beobachtet  und  die  follikulare  Hyperkeratose  selbst  kein  sicheres 
Kriterium  zur  Unterscheidung  derselben  gewahrt.  Beim  Ulerythema 
ophryogenes  beschrankt  sich  die  Hyperkeratose  nicht  auf  den  obersten 
Teil  des  Follikels,  sondern  riickt  bis  zum  untersten  Drittel  desselben  vor. 
Im  iibrigen  handelt  es  sich  aber  auch  hier  um  eine  wahre  suprafollikulare 
Hyperkeratose  mit  Verschlufs  der  FoUikelmiindungen  und  Bildung  von 
flomcysten  wie  bei  der  Keratosis  pilaris  rubra.  Eine  Trennung  der 
beiden  Formen  lafst  sich  deshalb  auch  vom  histologischen  Gesichtspunkte 
aus  nicht  durchfiihren. 


Wenn  nun  zwar  die  Hyperkeratose  der  Haarfollikel  immer  oder  fast 
immer  mit  einer  mehr  oder  weniger  diffusen,  flachenhaft  ausgebreiteten 
Hyperkeratose  vergesellschaftet  ist,  so.  erscheint  erstere  doch  in  klinischer 
Beziehung  und  in  Anbetracht  der  Natur  der  befallenen  Stellen  als  eine 
isolierte  Erscheinung  von  der  hochsten  symptomatologischen  Wichtigkeit. 
Die  Bezeichnung  ^Keratosis  follicularis",  mit  der  man  gewisse  Haut- 
affektionen  belegt  hat,  bei  denen  dieses  Symptom  besonders  gut  entwickelt 
ist,  erscheint  demnach  als  gerechtfertigt. 

Nicht  so  verhalt  es  sich  natiirlich  da,  wo  sich  die  Hyperkeratose  an 
den  Knaueldrusenausfuhrungsgangen  lokalisiert,  weshalb  der  poralen  Hyper- 
keratose vom  histologischen  Gesichtspunkte  mehr  Wichtigkeit  beigemessen 
werden  raufs,  als  vom  klinischen.  Diese  Lokalisation  beobachtet  man 
aber  hie  und  da,  weshalb  man  Riicksicht  darauf  zu  nehmen  hat  und  sie 
etwas  besser  studieren  sollte  als  bisher  geschehen  ist,  um  ihr  eventuell 
auch  in  semiologischer  Beziehung  eine  gewisse  Bedeutung  zu  verschaffen. 
Die  Hyperkeratose  der  Schweifsporen,  oder  porale  Keratose  oder  Poro- 
keratose,  wie  ich  sie  zu  nennen  vorgeschlagen  habe,  ist  namlich  bisher, 
sowohl  von  den  Dermatologen  iiberhaupt  als  den  Histopathologen,  noch 
sehr  wenig  behandelt  worden. 

Wenn  ich  nicht  irre  war  Neumann  der  erste,  welcher  1875  bei  der 
Publikation  einiger  Falle  von  Lichen  planus  Wilson  unter  der  seither 
wieder  verlassenen  Bezeichnung  „ Dermatitis  circumscripta  herpetiformis"*^ 


"  Neumank,   Dber  eine   noch  wenig  gekannte  Hautkrankheit  etc.     Viertejjahr' 
b     $ehrift  f.  Derm.  u.  Syph.     1875. 


362 

die  histologische  Entdeckung  machte,  dafs  der  Ausfuhrungsgang  einzelne 
Knaueldriisen  nahe  an  ihrer  Miindung  mit  verhornten  Zellen  angefiillt 
war.  Es  scheint,  dafs  er  damals  tiber  diesen  Befund  sehr  erstauut  war, 
den  er  spater  bei  keiner  anderen  Krankheit  mehr  konstatierte.  Nach  ihm 
haben  Robinson,  Crocker,  Torok,  Dnna  etc.  in  ihren  histologisclien 
Untersuchungen  iiber  Lichen  nachgewiesen,  dafs  sich  hier  wirklich  eine 
porale  Keratose  entwickelt,  und  dafs  diese  Veranderungen  gewisse  Er- 
scheinungen  erklaren,  die  man  gewohnlicli  bei  den  Licbenefflorescenzen 
antriflft.  Auch  Unna  bat  festgestellt,  dafs  die  porale  Keratose  gerade  jene 
unter  den  verscbiedenen  Formen  der  Licbenelemente  kennzeicbnet,  die  er 
„papula  obtusa"  genannt  hat;  diese  Papeln  haben  eine  rundliche  Form 
und  tragen  in  ihrem  Zentrum.  eine  dem  Schvveifsporus  entsprechende 
Umbilikation  oder  eine  Hornperle.  In  diesem  Falle  durchzieht  der 
Knaueldriisenkanal  unverandert  die  Schleimschicht ;  in  der  Hornschicht 
aber  geht  seine  Epithellage  in  eine  Hornmasse  iiber,  welche  die  Farben- 
reaktion  des  basalen  Stratum  corneum  zeigt.  Der  Schweifsporus  selbst  ist 
von  einer  konzentrisch  geschichteten  Hornmasse  angefiillt,  welche  sich 
spater  in  eine  kugelforraige,  klinisch  als  ein  kleiner  eingekeilter  Zapfen 
erscheinende  Perle  verwandelt.  Durch  Druck  lafst  sich  dieselbe  entfernen, 
wonach  an  der  Spitze  der  Papel  eine  feine  OflFnung  zuriickbleibt,  die 
aussieht  als  ware  sie  von  einer  Nadelspitze  gestochen.  Durch  die  Ob- 
turation der  Miindung  dehnt  sich  der  Knaueldriisenkanal  in  den  tieferen 
Partien  aus ;  dasselbe  geschiebt  mit  dem  Glomerulus  dessen  Epithel  sich 
abflacht,  wahrend  in  seinem  Lumen  kleine  rundliche  unregelmafsige 
Massen  entstehen,  iiber  deren  Natur  nichts  festgestellt  ist. 

Ahnliche  Veranderungen  wurden  mitgeteilt  von  Jacquet,^^  Galewsky,^* 
Neumann  ^^  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris.  Sie  erwahnten  dabei  die 
bereits  von  uns  hervorgehobene  Thatsache,  dafs  die  Hornkegel  in  den 
charakteristischen  isolierten  Efflorescenzen  nicht  stets  auf  eine  keratophore 
Veranderung  der  Follikel  zuriickzufiihren  sei,  sondem  hie  und  da  durch 
Massen  von  verhornten  Zellen  in  den  Schweifsporen  gebildet  werden. 

Unna  [Histopathologie]  hat  diesen  Befund  nicht  nur  bei  den  isolierten 
Papeln,  sondern  auch  in  den  psoriasisartigen  Plaques  bestatigt  und  be- 
zeichnet  als  porale  Papeln  diejenigen,  die  auf  solche  Weise  entsteheji; 
klinisch  wiirden  sie  sich  dadurch  von  den  follikularen  Papeln  unterscheiden, 
dafs  sie  kleiner  sind  als  diese;  histologisch  wiirden  sich  diese  poro- 
keratotischen  Veranderungen  der  Pityriasis  rubra   pilaris  von  denjenigen 


*'  In  der  Mitteilung  von  Besnirb,  Du  pityriasis  rubra  pilaire,  Annales.  1889» 
No.  6. 

*'  Galewsky,  Uber  Pityriasis  rubra.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Erganzungsh.  L 
pag.  228. 

*'  Neumann,  Uber  Lichen  ruber  accuminatus  planus  und  Pityriasis  rubra  pilaris. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.     1892.    Heft  I.     pag,  17. 
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des  Lichen  durch  eine  geringere  Neigung  zur  Bildung  konzentrischer 
Hornperlen  unterscheiden,  sowie  durch  die  bedeutende  Wucherung  des 
Epithels  der  Schleiraschicht  in  der  Umgebung  des  Porus,  bei  welchem 
niemals  die  beim  Lichenprozesse  beobachteten  Degenerationsvorgange 
eintreten. 

Auch  bei  der  follikulaien  Keratose  von  Darier,  haben  Darier 
3elbst,**  BoECK  (II),  Fabry  (III),  Pawlofp  (IV)  porale  Keratose  nach- 
gewiesen,  in  Gestalt  von  hornartigen  Konkretionen,  die  wie  Pfropfen  in 
die  Schweifsporen  eingekeilt  waren.  Dasselbe  hat  auch  Unna  von  der 
Keratosis  follicularis  contagiosa  von  Brooke  angenommen  [Histopathologie, 
pag.  288),  indem  er  angiebt,  dafs  die  diffus  ausgebreitete  Hyperkeratose 
eine  Strecke  weit  in  die  Schweifsporen  hineinreicht,  obwohl  es  hier  nicht 
zur  Bildung  von  Hornmassen  kommt. 

Bei  der  Ichthyose,  wo  die  foUikulare  Hyperkeratose  so  haufig  vor- 
kommt,  findet  man  sie  selten  an  den  Schweifsporen,^^  welche  zwar 
meistens  erweitert  und  mit  verdickten  Wandungen  gefunden  wurden.'* 
Dieser  letztere  Zustand  war  z.  B.  sehr  ausgesprochen  im  Falle  von 
GiovANNlNi,*^  wo  die  Knaueldrusenkaniile  nicht  nur  in  ihrem  epidermalen 
Abschnitte,  sondern  noch  liber  einen  guten  Teil  des  dermalen  enorm 
erweitert  waren.  Die  Hornschicht  in  der  Umgebung  der  so  veranderten 
Kanale  war  in  einzelnen  Praparaten  10 — 20  Mai  dicker  als  in  den  an- 
grenzenden  Partien  und  bildete  dort  AnhSufungen,  welche  die  Umgebung 
in  Form  von  kegelformigen  oder  abgeplatteten  Hornpapeln  tiberragten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  woUen  wir  noch  einige  Falle  von  naevus- 
artigen  Keratosen  erwahnen,  so  denjenigen  von  Besnier,^"*  von  Hallo- 
PEAU,^^  den  Unna  als  „Naevus  porokeratodes"  bezeichnete,^°  bei  welchen 
die  porale  Hyperkeratose  auf  Grund  der  klinischen  Untersuchung  allein 
diagnostiziert  wurde.  In  einem  ahnlichen  Falle  von  Respiqhi^^  wurde 
die  Porokeratose  aufserdem  noch  mikroskopisch  nachgewiesen. 

Die  Krankheit   jedoch,    bei   der,    meines  Wissens    wenigstens    dieser 


•*  Dabier,  De  la  psorospermose  folliculaire  vegetante.  Ann.  de  derm,  et  de  syph. 
1889;  —  (II)  BoECK,  Vier  Falle  yon  DABiEBscher  Krankheit.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
1894.  H.  3;  —  (III)  Fabry,  Uber  Psorospermien  bei  Hautkrankheiten.  Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  1894.  H.  3;  —  (IV)  Pawlopf,  Zur  Frage  der  sog;.  Psorospermose 
folliculaire  vegetante.     Arch.  f.  Derm   u.  Syph.    Erganzungsh.  II.     1893. 

'^  Siebe  den  Fall  von  Mariakelli  in  der  angefiibrten  Arbeit.  Separatabdr. 
pag.  19. 

"  Unxa,    Histopathologie.     pag.  327,  328. 

"  GiovANNiNi,  Di  un  caso  d'ittiosi  con  ipertrofia  delle  glandole  sudorifere. 
Cham.  d.  Beale  Accad.  di  Med.  di  Torino.  1893.  Fasc  VIII.  12  und  Arch.  f.  Derm, 
u    Syph.     1894.     H.  I. 

•*  Besnier,    Ubersetzung  von  Kaposi.     Bd.  II.     pag.  43.     Bemerk. 

*•  Hallopeau,    Ann.  de  derm,  et  de  syph.     1891.     pag.  221. 

**  Histopathologie.    pag.  1160. 

''  Rgspighi,  Sulla  trasformabilita  dei  nei  in  tomori  maligni.  Giorn.  ital.  d. 
mal.  ven.  e  d.  pette.    1894.    Fasc.  I. 
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Verhornungsprozefs  der  Knaueldrusenausfiilirungsgange  am  meisten  aus- 
gesproclieii,  ist  jene  eigentumliclie  Form  von  Keratodermie  die  vor  drei 
Jahren  gleiohzeitig  von  Respighi  und  von  mir  beschrieben  worden  ist 
und  die  icli  als  Porokeratose  oder  porale  Keratose  bezeichnete.'^  Die- 
selbe  zeichnet  sich  ans  durch  das  Auftreten  von  charakteristiscben  ver- 
homten  Plaques  die  sicb  mit  Vorliebe  auf  der  Streckseite  der  Vorderarme, 
der  Hand-  und  Fufsrticken,  zuweilen  aber  aucb  auf  dem  Haarboden,  im 
Gesicht,  am  Scrotum,  an  den  grofsen  Labien,  am  Perineum  und  an  der 
Glutaealgegend  lokalisieren.  Jede  Plaque  besteht  aus  einem  wallartigen 
Rande  von  kegelstumpffOrmigem  Querschnitte,  der  sich  eine  Strecke  weit 
auf  der  Hautoberflacbe  in  Form  einer  unregelmafsig  gewundenen  Linie 
hinzieht  und  einen  Raum  umschliefst,  der  ein  verscbiedenes  Ausseben 
bieten  kann.  Der  Durcbmesser  der  Plaques  variiert  von  1  mm  bis  10  cm. 
In  dem  von  mir  im  internationalen  Atlas  veroffentlicbten  Falle  bildete 
der  peripbere  Wall  der  sebr  grofsen  Plaque  eine  ununterbrocbene  land- 
kartenartige  Linie,  welcbe  sicb  vom  recbten  Handriicken  tiber  die  ganze 
bintere  Flacbe  des  Vorderarms  bis  oberbalb  des  Ellenbogens  erstreckte. 
Die  Dicke  des  Randes  selbst  ist  verscbieden,  immer  zeicbnet  sicb  auf 
seiner  Spitze  eine  scbmale  Rinne  ab,  in  welcber  eine  beinabe  kontinuier- 
licbe  Hornlamelle  verlauft.  Der  zentrale  Teil  der  Plaque  ist  bald  ganz 
oder  beinabe  ganz  normal;  bald  sind  die  normalen  Hautfurcben  starker 
ausgepragt,  was  auf  eine  diffuse  Hyperkeratose  scbliefsen  lafst;  bald  sieht 
man  vereinzelte  komedoartige  Erbabenbeiten  von  Hornsubstanz ;  zuweilen 
aber  erreicbt  die  Hyperkeratose  starkere  Grade,  so  dafs  sich  die  zentrale 
Plaque  bis  auf  Wallbohe  erbebt,  wobei  dann  Formen  entsteben,  welcbe 
gewobnlichen  Warzen  oder  professionellen  Schwielenbildungen  ahnlich 
seben.  In  Fallen  der  letzteren  Art  lost  sicb  die  zentrale  verbomte 
Partie  los  und  fallt  in  toto  ab  um  sich  nicht  wieder  zu  bilden.  Von 
der  Plaque  bleibt  nur  noch  der  peripbere  Rand  xibrig,  der  niemals  kerato- 
lytiscbe  Erscheinungen  zeigt  und  infolgedessen  das  konstanteste  und 
hauptsachlichste  Symptom  des  Krankbeitsbildes  ausmacbt. 

Jede  Efflorescenz  beginnt  isoliert,  ohne  dafs  andere  Veranderungen 
oder  allgemeine  Erscheinungen  von  Hyperkeratose  vorangegangen  wftren, 
als  eine  einfache  hornige  Erbabenheit  in  Form  eines  abgestumpften 
Kegels,  in  dessen  Spitze  ein  kleiner,  trockener,  komedoartiger  Pfropfen 
steckt.     Die  initiale  Efflorescenz  breitet  sich  aus,   indem  sie  sich  an   der 


"  MiBELLi,  Atlas  intern.  1893.  Liv.  IX.  Taf.  XXVII;  —  Giom.  ital  d.  mal 
ven.  e  d.  pelle.  1893.  Ill;  —  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1893.  Bd.  XVII.  No.  9;  — 
Giorn,  ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle.  1894.  Fasc.  I  e  HI ;  —  Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
1885.  Bd.  XX.  No.  6;  —  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle.  1895.  Fasc.  II;  — 
Ebspighi,  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d  peUe.  1893.  Fasc.  Ill;  —  Monatsh.  f.  prakt. 
Derm.  1894.  Bd.  XVIIT.  pag.  70;  —  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle.  1895. 
iFasc.  I;  —  Giom.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle.    1896.    Fasc.  II. 
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Spitze  abflacbt.  Sobald  sie  einen  Durchmesser  von  1  oder  2  mm  erreicht 
hat,  80  Iftfst  sich  an  ihr  mit  der  Lupe  bereits  das  charakteristiscbe  Aus- 
seben  einer  scbeibenfOrmigen,  von  einem  Walle  umgebenen  Plaque  er- 
kennen ;  dies  um  so  besser,  wenn  der  zentrale  komedoartige  Korper  frtib- 
zeitig  abfftllt,  wie  dies  Ofters  geschieht.  Die  Plaques  vergrofsern  sich 
dann  ftufserst  langsam  weiter,  indem  sich  der  periphere  Wall  ausdebnt. 
Nacbdem  sie  eine  gewisse  Groise  erreicbt  baben,  bleiben  sie  jabrelang 
stationar  oder  einige  verscbwinden  spontan  nacb  Monaten  oder  Jabren. 
Der  grofste  Teil  derselben  bleibt  jedocb  besteben  und  bilden  sicb  sogar 
wieder  wenn  man  sie  durcb  tiefe  Einscbnitte  exstirpiert.  In  den  bisber 
beobacbteten  Fallen  bat  man  aucb  bei  40jabriger  Dauer  der  Krankbeit 
(Rbspiohi)  niemals  eine  Heilung  dieser  sonderbaren  Affektion  geseben. 
tJbrigens  verlauft  dieselbe  ganzlicb  gerauscblos,  sowobl  in  Bezug  auf  die 
Hautsensibilitfit  als  auf  den  Allgemeinzustand  der  Patienten. 

Aucb  bistologiscb  erweist  sich  diese  Affektion  als  ganz  eigenartig, 
indem  keine  andere  Keratodermatose  und  noch  weniger  die  tibrigen 
durcbgenommenen  foUikularen  oder  poralen  Keratosen  einen  ahnlichen 
Befund  liefern. 

Die  bauptsacblichsten  histologiscben  Merkmale  der  Hyperkeratose 
besteben  in  folgendem:  1.  Betracbtlicbe  Verdickung  der  mittleren  Horn- 
scbicbt,  welcbe  in  den  mit  Osmium  bebandelten  Praparaten  als  eine  belle, 
farblose  Zone  polygonaler  Zellen  mit  scbarfen  Konturen  und  Uberresten 
von  Kernen  erscbeint.  Sie  liegt  zwischen  zwei  scbwarzen  Scbicbten  an 
Stellen,  wo  die  Homscbicbt  unter  normalen  Verbaltnissen  einen  einfacberen 
Ban  zeigt  und  nicbt  in  drei  Scbicbten  differenziert  ist.  2.  Oberhalb  der  oberen 
scbwarzen  Scbicbt  des  Stratum  corneum  breitet  sich  eine  Lage  unregelmafsig 
geschicbteter,  grofser,  vollstandig  verhornter  Zellen  aus,  die  gelblicbbraun 
gefarbt  sind,  einen  deutlichen  Kem  fiibren  und  besser  individualisiert  sind 
als  in  der  mittleren  Scbicbt.  3.  Verdickung  der  unteren  bellen  Zone 
des  Stratum  lucidum,  dessen  Zellen  noch  groiser  sind  als  unter  normalen 
Verbaltnissen  und  ibre  zwar  kleinen  aber  fkrbbaren  Kerne  beibehalten 
haben.  4.  Das  Stratum  granulosum  ist  bald  verdickt,  bald  reduziert, 
bald  fehlt  es  vollstandig,  bald  entbalt  es  nnr  wenig  oder  gar  kein 
Keratobyalin.  5.  Die  interpapillaren  Fortsatze  der  Scbleimschicht  sind 
verlangert  und  verdickt,  wabrend  die  entsprechenden  Papillen  verkleinert 
sind,  6.  Leicbte  und  nicbt  konstante  entztindlicbe  Erscbeinungen  in  der 
papillaren  Cutis:  kleinzellige  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Gefafse 
oder  in  Herden  und  unabhangig  von  den  Gefafsen,  an  Stellen,  welcbe  der 
starksten  Hyperkeratose  entsprechen;  Gefafsdilatation  im  oberflacblichen 
Netze  in  den  alteren  und  entwickelteren  Plaques. 

Die  Hyperkeratose  erstreckt  sicb  gewohnlicb  tlber  die  ganze  Plaque 
doch  ist  sie  im  Innern  derselben    nicbt    iiberall    gleich    stark    entwickelt, 
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kann  auch  voUstandig  fehlen.  Am  peripheren  Walle  hingegen  fehlt  sie 
niemals;  im  Gegenteil  ist  sie  hier  viel  ausgesprochener  und  dient  auch 
dazu,  der  Affektion  ihr  charakteristisches  Geprage  zu  geben.  Die  Stauungs- 
oder  Ketentionserscheinungen  von  Hornsubstanz  fiihren  hier  nicht  zur 
Bildung  von  einfachen  Cysten  oder  Hornperlen,  wie  in  den  anderen 
Fallen,  sondern  zu  einer  kontinuierlichen,  tief  in  die  Rinne  eingepflanzten 
floralamelle  oder  Hornringen,  statt  eines  einfaclien  Zapfens  oder  Hom- 
kegels.  In  Schnitten,  welche  parallel  zur  Hautoberflaclie  gefiibrt  sind, 
erscheint  die  Kontinuitat  dieses  Hornringes  nocb  viel  klarer  durch  das 
verschiedene  Verbalten  derselben  gegeniiber  Farbstoffen  im  Vergleicbe  zur 
Umgebung. 

In  senkrecbten  Scbnitten  bildet  dieser  Ring  ein  pfropfenartiges  Grebilde, 
welcbes  die  Achse  des  Walles  durcbziebt;  gleichzeitig  siebt  man  aber 
aucb  bier  nocb  deutlicber  die  tibrigen  Einzelbeiten,  welcbe  ibn  bervor- 
treten  lassen  und  seine  Entscbuppungsweise  erklaren.  In  osmierten 
Praparaten  erbebt  sicb  namlicb  die  kompakte  scbwarze  Linie  der  ober- 
flacblicben  Hornscbiebt  rascb  in  die  Hobe  und  bildet  eine  koniscbe  Er- 
babenbeit  mit  einer  kraterformigen  Vertiefung  an  der  Spitze.  Die  untere 
scbwarze  Linie  bingegen  verlauft  in  entgegengesetzter  Ricbtung,  bildet 
eine  breite  und  tiefe  diitenformige  Einsenkung  mit  der  Spitze  nacb  unten. 
Mit  der  begleitenden  Scbleimscbicbt  bildet  diese  Einsenkung  einen  dicken, 
interpapillaren  Epitbelzapfen,  der  zwei-  bis  dreimal  langer  ist  als  die 
umgebenden.  Der  Raum  zvviscben  den  beiden  scbwarzen  Zonen  wird  von 
der  mittleren  farblosen  aber  enorm  verdickten  Hornscbiebt  eingenommen. 
Die  Acbse  dieses  Doppelkegels  durcbziebt  nun  ein  breiter  Streifen  einer 
bornartigen  Substanz,  welcbe  uber  die  kraterformige  Vertiefung  des  oberen 
Kegels  binausragt,  Dieser  zentrale  Pfropf  unterscbeidet  sicb  deutlich  von 
der  umgebenden  Hornsubstanz  durcb  die  Anwesenbeit  von  zablreicben 
durcb  Alaunkarmin  intensiv  farbbaren  Korncben  und  Kernen,  sowie  durcb 
die  verscbiedene  Farbung  welcbe  er  in  den  mit  Flemmingscber  Losung 
bebandelten  Praparaten  annimmt.  Der  gewundene,  spiralformige  Verlauf 
dieses  Hornstreifens,  sowie  die  rundlicben  Offnungen,  die  ibn  stellenweise 
unterbrecben,  lassen  erkennen,  dafs  er  dem  intrakornealen  Verlaufen  eines 
Knaueldrtisenganges  entspricbt,  dessen  Wandungen  durcb  ibre  Verbornung 
das  Lumen  obliteriert  und  Retentionserscbeinungen  des  neugebildeten 
atypiscben  Hornmaterials  berbeigefiibrt  baben.  Aufserdem  gebt  der  be- 
scbriebene  Hornpfropfen  ofters  in  den  intradermalen  Abscbnitt  des  Kniiuel- 
drusenkanals  iiber,  was  natiirlicb  nicbt  in  alien  Praparaten  sicbtbar  sein 
kann,  indem  die  Scbnitte  eben  nicbt  immer  gerade  durcb  die  Spitze  des 
Kegels  fiibren. 

Aucb  im  Zentrum  der  Plaques  siebt  man  ofters  keratotiscbe  Lasionen 
der  Knaueldriisengange  und  zwar  nacb  demselben  Typus  wie  am  peripberen 
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VValle;  doch  sind  sie  meist  schwftoher  entwickelt  als  diese  und  stellen 
gleichsam  die  ersten  Phasen  der  Veranderung  dar.  Nach  meinen  Prft- 
paraten  bleibt  kein  einziger  Schweifsporus  von  diesem  Prozesse  verschont. 

Die  porale  Hyperkeratose  wird  auch  da,  wo  sie  sich  leichter  erkennen 
Ififst,  stets  von  einem  starken  Herabtreten  der  basaleu  Hornschicht  in  die 
Verlttngerung  des  Knaueldriisenkanals  begleitet;  die  Wandungen  des 
Schweifsporus  sind  dann  hyperkeratotisch  verandert,  nicht  nur  bis  zur 
Spitze  des  Fortsatzes,  sondem  anch  noch  eine  Strecke  weit  in  den 
dermalen  Abschnitt  des  Kanals  hinein.  Das  Vorkommen  des  stark  ver- 
dickten  hellen  Anteils  der  basalen  Hornscbicbt  bis  ans  untere  Ende  des 
peripheren  Hornwalles  bildet  ein  weiteres  histologisches  Merkmal  zur 
Unterscheidung  dieser  eigentiimlichen  Lasion  von  den  analogen  bei  den 
anderen  follikulSren  oder  poralen  Keratosen.  Zur  Stiitze  meiner  Ansicbt 
liber  die  beschriebenen  Veranderungen  muis  ich  noch  beifiigen,  dafs  den- 
selben  entsprechend  in  alien  Praparaten  dicke  Schweifsdriisen  mit  aufser- 
ordentlich  erweiterten  Knauelgangen  zu  sehen  sind,  die  sogar  zuweilen  in 
wahre  Cystenhohlen  verwandelt  sind. 

Da  ich  in  keinem  meiner  PrSparate  auf  mehreren  hunderten  von 
Schnitten  eine  einzige  Talgdriise  oder  einen  einzigen  Follikel  hatte  nach- 
weisen  konnen,  so  wurde  ich  bei  meiner  ersten  Mitteilung  tiber  diese 
Frage  zur  Annahme  verleitet,  dafs  diese  Organe  durch  Atrophie  ver- 
schwunden  waren;  ich  glaubte  ferner,  dafs  nicht  sie  an  der  Bildung  der 
Hommassen  beteiligt  waren,  sondern  nur  die  Schweifsporen.  Da  es  dann 
aber  Respighi  geiang  auch  in  den  Mundungen  der  Follikel  solche  Ver- 
hornung  nachzuweisen,  babe  ich  meine  Untersuchungen  weiter  verfolgt 
und  bin  auch  dazu  gelangt,  in  einzelnen  Praparaten  ein  kleines  Lanugo- 
harchen  mit  der  dazugehorigen  Talgdriise  zu  entdecken.  Ich  konnte  mich 
dagegen  viberzeugen,  dafs  der  Hornzapfen  nicht,  wie  es  bei  oberfiachlicher 
Untersuchung  den  Anschein  hat,  in  einer  FoUikelmiindung  steckt,  sondern 
in  einem  unmittelbar  angrenzenden  und  in  einer  anderen  optischen  Ebene 
gelegenen  Schweifsporus.  Auch  da,  wo  die  Follikelmundung  erweitert 
und  verhomt  ist,  laist  sich  doch  erkennen,  dafs  die  in  ihr  enthaltenen 
Hornmassen  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  gegentiber  Farbstoffen,  auf  ihre 
Struktur,  auf  die  Form  und  Entwickelungsweise,  keine  entfernte  Ahn- 
lichkeit  haben  mit  denjenigen,  die  sich  im  benachbarten  Schweifsporus 
angesammelt  haben. 

Die  porale  Keratose  bildet  an  sich  schon  bei  dieser  Affektion  eine 
sehr  wichtige  Erscheinung,  weil  sie  eine  primare  Lasion  darstellt,  die 
nicht  aus  dem  Obergreifen  einer  diflPusen  Hyperkeratose  auf  die  Schweiis- 
poren  entstanden  ist;  sie  mufs  aber  aufserdem  noch  hochst  wahrscheinlich 
als  die  Grundursache  des  besonderen  Aussehens  der  keratotischen  Ver- 
anderungen angesehen    werden.     Dem    histologischen    Befunde    entspricht 
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also  hier  die  ilufsere  Erscheinung  und  aus  dieser  lafst  es  sich  wieder  auf 

den  anatomischen  Sitz  der  Veranderungen  schliefsen,    gleichwie   man'  aus 

der  abgestumpften  Form  gewisser  Lichenpapeln    erkennen    kann,    dafs   es 

sich  um  eine  porale  und    nicht   um    eine    follikulare    oder    sonst    welche 

Papel  handelt. 

(Schlufs  folgt.) 


Derftttnmlttttgen. 


Berliner  Dermatologisclie  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  2.  Februar  1897. 
(Originalbericht  von  L.  HoFFMANN-Berlin). 

Herr  Lowenstein  stellt  eine  Patientin  aus  der  Poliklinik  des  Dr.  Ledebmakn 
vor.  Die  auf  beiden  V^orderarmen  sowie  in  der  Lendengegend  sitzende  hartnackige 
Hautaffektion  hatte  im  Anfang  das  Aussehen  eines  chronischen  squamosen  Ekzems, 
bestand  jedoch,  wie  bei  naherer  Untersuchung  sich  herausstellte,  aus  Lichen  rmber 
planus- Kn  otchen . 

Da  der  Lichen  ruber  unter  Arsen  geheilt  ist,  hat  sich  eine  exorbitante  Pig- 
mentierung  der  gesaraten  Lenden-,  Oberschenkel-  und  Wadengegend  eingestellt. 

Die  zweite  Patientin  suchte  die  Poliklinik  wegen  eines  syphilitisclien  Ikterus  auf. 
Zahlreiche  nassende  Papeln  in  der  Analgegend,  Papeln  in  den  Nasolabialfalten  und 
der  linken  Axilla,  sowie  Roseola  auf  Brust  und  Bauch  sicherten  die  Diagnose  Lues. 
Nach  Angabe  hat  vor  9 — 10  Wochen  ein  Ulcus  bestanden.  Leberdampfung  (iberragt 
den  Rippenrand  um  drei  Fingerbreite.  Der  Leberrand  ist  glatt,  hart,  scharfkantig, 
in  der  Gallenblasengegend  deutliche,  druckempfindliche  Resistenz:  also  Ikterus  im 
Friihstadium  der  Syphilis.  Es  kann  sich  handeln  1.  um  Papillenbildung  im 
ductus  choledochus,  2.  um  Lymphadenitis  an  der  Porta  hepatica  mit  Druck  auf  den 
Gallengang,  3.  um  akute  interstitielle  Hepatitis.  Bei  diesem  Falle  scheint  es  sich 
nach  der  Erstuntersuchung,  sowie  der  schon  beginnenden  Riickbildung  des  Ikterus 
um  die  ad  1  beschriebene  Ursache  zu  handeln. 

Herr  Bruhns:  Zwei  FS,lle  von  tertiS,rer  Zungensyphilis,  Glossitis  sclerosa. 
Bei  dem  einen  Patienten,  einem  49jahrigen  Manne,  erfolgte  die  Infektion  vor  15  Jahren. 
Vor  10  Jahren  zum  ersten  Male,  vor  4  Jahren  nochmals  Schwellung  der  Zunge  und 
das  letzte  Mai  auch  der  rechten  Wange.  Auf  Hg-Kur  jedesmal  Besserung.  Seit  zwei 
Jahren  besteht  ziemlich  unverandert  eine  derbe  Anschwellung  der  Zunge  und  der 
rechten  Wange.  Letztere  verhindert  dem  Patienten  den  Mund  zu  oflFnen.  Die  Ober- 
flache  der  Zunge  hat  gelapptes  Aussehen,  zwischen  vielen  unregelmafsigen  Erhebungen 
Ziehen  sich  tiefe  Furchen  bin.  Schleimhaut  blafs,  Reste  von  Ulcerationen  und  Ere- 
sionen,  Eonsistenz  der  ganzen  Zunge  aufserordentlich  hart.  Die  nicht  scharf  ab- 
grenzbare  Schwellung  der  rechten  Wange  ebenfalls  sehr  hart;  innere  Flache  der 
Wange  ebenso  uneben,  wie  die  Oberflache  der  Zunge.  Linke  Wange  und  Oaumen 
zeigen    nichts    besonderes.      Rechts    Subraaxillardriisen     mafsig    vergrofsert,     andere 
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Driisen  nicht  geschwollen,  keine  soDstigen  spezifischen  Symptome,  dagegen  Zeichen 
beginnender  Tabes.  Im  Gegensatz  zu  den  im  Beginne  der  tertiaren  Zungener- 
krankungen  auftretenden  Gummata,  die  leicht  zerfallen,  haben  sich  bier  die  Infiltrate 
organisiert  und  durch  Bildung  von  fibrosem  Gewebe  zur  Sklerosierung  der  Zunge 
gefuhrt.  Es  lieg^  bier,  da  sicb  das  Narbengewebe  in  die  Tiefe  der  Zunge  erstreckt, 
eine  Glossitis  sclerosa  profunda  vor. 

Der  zweite  Patient,  27  Jahre  alt,  acquirierte  1893  ein  Ulcus  durum  und  machte 
eine  Spritzkur  durch,  1896  noch  eine  solche.  Vor  einem  halben  Jahre  bemerkte  er 
eine  unbedeutende  Schmerzhaftigkeit  links  vorn  an  der  Zunge,  bald  darauf  entstand 
eine  Anscbwellung  und  spater  Abschurfungen  und  schmerzhafte  Geschwiire,  wegen 
deren  er  das  Spital  aufsuchte.  Die  linke  Zungenhalfte  ist  in  ihrem  vorderen  Teile 
verdickt,  die  Oberflache  hockerig,  die  Hocker  sind  aber  kleiner  und  die  Furchen 
lange  nicht  so  tief  wie  im  ersten  Falle;  auf  den  erkrankten  Partien  Seste  yon 
Ulcerationen.  Eonsistenz  dieser  Teile  der  Zunge  sehr  fest,  deutlicher  Unterscbied 
gegeniiber  dem  normalen  Gewebe.  Auch  hier  liegt  eine  Glossitis  sclerosa  profunda 
vor.  Die  anfangs  recht  ausgedehnten  Ulcerationen  batten  garnicht  das  Aussehen  von 
Gummata,  offenbar  sind  sie  nur  accidentell.  Differential  •  diagnostisch  kam  bei  dem 
alteren  Patienten  wegen  der  Anscbwellung  der  Submaxillardriisen  und  des  hinfalligen 
AuBsehens  Carcinom  in  Betracht.  Doch  sahen  die  Ulcerationen  nicht  wie  carcinoma- 
tose  aus.  Hervorzuheben  ist,  dafs  in  solchen  Fallen  die  Diagnose  ex  juvantibus  (JK 
und  Hg)  nicht  sicber  entscheidet,  da  das  konsolidierte  Narbengewebe  sich  nicht 
zuriickbildet,  hochstens  durch  Resorption  etwaiger  frischer  Infiltrate  ein  geringer 
Riickgang  der  Schwellung  eintreten  konnte. 

Herr  Lesser  versucht  in  diesen  beiden  Fallen  Kalomelinjektionen,  weil  diese 
nach  Ansicht  der  franzosischen  Dermatologen,  die  bis  vor  kurzem  Feinde  aller  In- 
jektionen  waren,  die  wirksamsten  sind.  Eine  wesentliche  Besserung  erwartet  er 
trotzdem  nicht. 

Herr  Lassab  meint,  dafs  man  trotz  der  Bartnackigkeit  dieser  Affektionen  durch 
ausdauemde  Behandlung  schliefslich  doch  zum  Ziele  kommen  kann. 

Herr  Joseph:  Uber  Hauttuberkulose  mit  Krankenvorstellung.  Der  15jahrige 
Knabe  zeigt  das  Bild  eines  iiber  grofse  Strecken  des  Korpers  verbreiteten  Lupus. 
Joseph  unterscheidet  drei  Arten  der  Entstehung  der  Hauttuberkulose:  1.  durch  In- 
fektion  von  aufsen,  2.  die  hamatogene  Entstehung,  3.  durch  Ubergang  von  einem 
unter  der  Haut  liegenden  Gewebe  auf  diese  Knochen,  Gelenke  etc.  Vortragender 
erinnert  an  das  von  ihm  am  Demonstrationsabend  im  vorigen  Marz  vorgestellte  junge 
Madchen  mit  der  ausgedehnten  Hautaffektion  am  Hals  und  Oberkorper,  die  wie  Lupus 
aussah  und  doch  durch  eine  Inunktionskur  geheilt  wurde.  Da  hier  bei  dem  Knaben 
der  Augenbefund  die  Annahme  einer  hereditaren  Lues  zulafst,  so  halt  Vortragender 
es  nicht  fiir  ausgeschlossen,  dafs  Lues  mit  Tuberkulose  zusammen  vorliegt.  Ein 
solches  Zusammentreffen  haben  Michelsohn  und  Caspabi  bei  einem  Falle  von  Lichen 
syphiliticus  beschrieben.  Er  will  den  Knaben  eine  Schmierkur  durchmachen  lassen 
und  ihn  dann  spater  wieder  vorstellen. 

Herr  P.  Roxa:  VJher  Urticaria  mit  Pigmentbildung  (mit  mikroskopischen 
Demonstrationeu).  Herr  R.  hat  einen  Fall  von  chronischer  Urticaria  mit  Pigment- 
bildung beobachtet.  Seit  7  Jahren  treten  ohne  nacbweisbare  Ursache  bei  dom 
25jahrigen  kraftigen  Hanne  in  Intervallen  und  unter  Jucken  Urticariaeruptionen  auf; 
erst  spater  bildeten  sich  die  Pigmentflecke  aus.  Sein  ganzer  Korper,  mit  Ausnahme 
des  Eopfes,  ist  von  diesen  ein-  bis  fiinfmarkstuckgrofsen  Pigmentflecken  bedeckt,  die 
durch    grofse  Strecken    normaler,    weifser  Haut   von    einander   getrennt   sind.     Beim 


370 

Klopfen  der  Haut,  ganz  besonders  aber  in  der  Warme,  wenn  Patient  scbwitzt  bildeu 
sich  Quaddeln  spontan.  Vortragender  hat  das  excidierte  Stuck  eines  solchen  Pigment- 
fleckes  histologisch  untersucht,  um  das  pathologisch  -  anatomische  Bild  der  Urticaria 
mit  Pigmentbildung  festzustellen  und  hat  folgendes  gefunden:  Im  obersten  Corium 
ein  mafsiges  Infiltrat,  welches  teils  dicht  in  Zellhaufen  und  Zellstrangen  die  sub- 
papillaren  Gefafse  umgiebt,  teils  mehr  diffus  in  den  Papillen  und  der  subpapillaren 
Schicht  verteilt  ist.  Die  dichte  Infiltration  begleitet  nach  oben  bin  niemals  die 
Papillarschlingen,  sendet  jedoch  die  Talg-  und  Schweifsdriisenauefuhrungsgange  be- 
gleitenden  Auslaufer  in  die  Tiefe;  die  SchweifsdriisenkDauel  sind  stets  frei  von 
Infiltrat.  Das  Infiltrat  besteht  aus  mononuklearen  Leukocyten,  weniger  aus  Plasma- 
zellen,  auffallig  gering  ist  die  Zahl  der  Mastzellen,  dieselben  fehlen  dort  vollstandig, 
wo  der  Prozefs  am  starksten  ausgebildet  ist;  etwas  reichlicher  findet  man  sie  in  der 
Tiefe,  in  der  Gegend  der  Talgdriisen.  Aufserdem  finden  sich  in  dem  subpapillaren 
Korium  Massen  langlich-faseriger  Gebilde ,  teilweise  ein  unentwirrbares  Konvolut  dar- 
stellend,  die  teils  ganz  bizarre  Formen  zeigen,  teils  an  Bindegewebskorperchen  er- 
innern.  Sie  sind  Produkte  der  Stauung  und  von  Dinklbr  und  Jadassohn  bei  anderer 
Gelegenheit  beschrieben.  Die  Wirkung  der  Stauung  zeigt  sich  auch  am  Bindegewebe, 
Lymphspalten  und  Lymphgefafse  sind  verbreitert;  ebenso  sind  die  Blutgefafse  erweitert. 
Geringe,  aber  deutliche  Veranderungen  zeigt  auch  die  Epidermis,  die  Epidermiszacken 
sind  verlangert,  die  Intercellularraume  hier  und  da  mit  Leukocyten  erfiillt;  auch 
Horncysten  finden  sich  vereinzelt,  wie  sie  Behrend  beim  Pemphigus  acutus  beschrieben 
hat,  sowohl  in  der  Epidermis,  wie  im  Corium.  Ihre  Herkunft  in  der  Epidermis  ist 
nicht  ganz  klar;  ein  Zusammenhang  mit  den  Schweifsdriisenausfiihrungsgangen  ist 
nicht  nachzuweisen. 

Das  Pigment  findet  sich  unter  dem  Mikroskop  sparlicher  als  man  erwarten 
soUte.  Dort,  wo  es  vorhanden  ist,  zeigt  es  sich  in  den  obersten  Schichten  des  Bete 
Malpighii,  aufserdem  finden  sich  hier  und  da  Pigmentzellen  im  obersten  Corium.  Die 
Pigmentbildung  hat  keine  prinzipielle  Bedeutung,  sie  ist  nur  eine  Begleiterscheinung. 
Resume:  Das  Hauptgewicht  ist  also  auf  den  Mangel  der  Mastzellen  zu  legen,  dies  ist 
gegeniiber  den  Mastzellentumoren  der  Urticaria  pigmentosa  charakteristisch  genug, 
um  die  beiden  Krankheitsbilder  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  pathologisch- 
anatomisch  zu  trennen  und  die  Anwendung  derselben  Bezeichnung  fiir  beide  promiscue 
zu  verbieten.  Quinquaud  ist  der  einzige,  der  analoge  Untersuchungen  gemacht  hat; 
er  ist  zu  demselben  Resultat  gekommen. 

Einige  vom  Redner  aufgestellte  Praparate  demonstrieren  diesen  Befund. 

Herr  Joseph  hebt  noch  einmal  hervor,  dafs  wir  nunmehr  nicht  nur  klinisch, 
sondern  auch  anatomisch  gezwungen  sind,  die  beiden  Krankheitsbilder  der  Urticaria 
pigmentosa  und  der  chronischen  Urticaria  mit  Pigmentbildung  voneinander  zu  trennen, 
er  betont  aber  zugleich,  dafs  die  histologische  Untersuchung  damit  keineswegs  ab- 
geschlossen  ist,  sondern  es  erforderlich  sei,  jeden  klinisch  abweichenden  Fall  histo- 
logisch zu  untersuchen. 

Herr  Meissner:  tjber  Kataphorese  der  Haut  (mit  experimenteller  Demonstra- 
tion). Mit  Kataphorese  bezeichnet  man  den  Vorgang,  der  statthat,  wenn  ein  elektri- 
scher  Strom  durch  einen  feuchtporosen  Leiter  zwischen  feuchten  Elektroden  hindurch- 
geleitet  wird.  Die  Lehre  von  der  Kataphorese  ist  durch  Du  Bois-Reymond, 
WiEDBMANN,  QuiNCKE  und  MuNK  ausgebaut  worden,  und  man  hat  schon  friihzeitig 
versucht,  diesen  Prozefs  zu  benutzen,  um  differente  Fliissigkeiten  in  lebende  Gewebe 
eiuzufiihren.  Munk  hat  gezeigt,  dafs  man  Jodkalium  und  Strychnin  auf  diesem  Wege 
in  die  gesunde  Haut  einfiihren  kann,  ohne  dieselbe  zu  verletzen.  Will  man  jedoch 
grofsere  Mengen  solcher  Korper  in  die  Gewebe  bringen,  so  mufs  man,  wie  der  Vor- 
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tragende  hervorhebt,  die  Richtung  des  Stromes  von  Zeit  zu  Zeit  andern,  so  dafa  beide 
Elektrodeu  zur  Wirkung  kommen.  Urn  dies  beim  Patienten  macben  zu  konnen, 
schien  es  wichtig,  einen  Apparat  zu  haben,  der  den  Arzt  unnotig  macbt,  also  einen 
selbstthatigen  Stromwender,  der  im  Optimum  der  Zeit  den  Strom  umkehrt.  Vor- 
tragender  erklart  nun  das  Prinzip  einea  solchen  von  ihm  angegebenen  Apparates  mit 
Hiilfe  einer  Zeichnung:  Auf  einem  einfachen  Zifferblatte  sind  zwei  Kontaktringe  an- 
gebracht,  welche  aus  kurzen  5  Minutenstiicken  bestehen.  Auf  diesen  zwei  Kontakt- 
ringen  schleift  ein  Zeigerpaar,  welches  den  Strom  von  der  Batterie  durch  Vermittelung 
von  Schleifenfederu  fiihrt.  Je  nachdem  nun  der  recbte  oder  der  linke  Zeigerteil  auf 
einer  geraden  oder  ungeraden  Nummer  der  5  Minutenstiioke  zu  stehen  kommt,  wird 
die  Richtung  des  Stromes  geandert  und  zwar  dadurch,  dafs  samtliche  paaren  und 
samtliche  unpaaren  untereinander  leitend  verbunden  sind.  5  Minuten  sind  durch 
Tierversuche  ungefahr  als  das  Optimum  festgestellt.  Dafs  die  Einfiihrung  von  Arznei- 
stoffeu  durch  den  konstanten  Strom  in  unverhaltnismafsig  geringerem  Grade  gelingt 
als  durch  den  gewechselten,  demonstriert  Vortragender  durch  das  Experiment  an 
zwei  genau  gleich  schweren  Kaninchen,  denen  kataphoretisch  Strychnin  eingefiihrt 
wird,  dem  einen  mit  gewechseltem,  dera  andern  mit  ungewechseltem  Strome.  Die 
benutzten  Elektroden  bestehen  aus  Messingrohren,  in  welche  Wattebausche  gethan 
werden,  die  mit  4''/oiger  Strychninlosung  getrankt  werden;  fiir  Losungen  von  Queck- 
silberpraparaten  benutzt  Redner  Rohrchen  aus  Glas  mit  Zinkstift.  Diese  Elektroden 
werden  je  einer  Seite  eines  von  Haareu  befreiten  Schenkels  angelegt.  Um  sich  die 
Wirkung  des  Stromwechsels  zu  erklaren,  denke  man  sich,  wie  der  Vortragende  an 
einer  Zeichnung  demonstrierte,  einen  Cylinder  von  geronnenem  Hiihnereiweifs  zwischen 
zwei  Elektrotoden  eingeschaltet,  die  mit  Kupfersulfatlosung  getrankt  sind  (dasselbe 
zeichnet  sich  durch  blaugriine  Farbe  ab).  Dann  wird  die  besser  leitende  Elektroden- 
fliissigkeit  vom  positiven  Pol  aus  in  den  Eiweifscylinder  hineingeprefst  und  drangt 
das  schlechter  leitende  Wasser  des  Cylinders  vor  sich  her.  Nun  besteht  die  merk- 
wiirdige  Thatsache,  dafs  die  schlechter  leitende  Fliissigkeit,  in  diesem  Falle  das 
Wasser,  sich  schneller  in  dem  Eiweifscylinder  fortbewegt,  als  die  besser  leitende 
Elektrodenfliissigkeit,  infolgedessen  entsteht  eine  Zone  der  Austrocknung,  welche  das 
Wasser  bereits  verlassen,  das  Kupfersulfat  noch  nicht  erreicht  hat.  Sie  markiert  sich 
aufserlich  als  eine  Schniirung  oder  Wiirgung.  Da  diese  Zone  der  Austrocknung  der 
weiteren  Einwirkung  des  Stromes  einen  Widerstand  entgegensetzt,  so  mufs  man,  um 
einen  weiteren  Effekt  zu  erzielen,  den  Strom  wenden.  Da  beide  Elektroden  zur 
Wirkung  kommen,  so  mufs  man  sie  auch  beide  auf  der  zu  behandelnden  Hautstelle 
anbriugen,  abgesehen  davon,  dafs  das  Halten  einer  derselben  in  der  Hand,  wie  bei 
der  Elektrolyse,  zu  grofse  Leitungswiderstande  einschalten  wiirde.  Diese  Wirkung 
des  elektrischen  Stromes  reicht  allerdings  nicht  aus,  etwas  in  eines  der  inneren  Organe 
einzufiihren ;  um  eine  Allgemeinwirkung  zu  erzielen,  geniigt  es  jedoeh,  die  heterogene 
Substanz  in  den  Bereich  der  Lymphbahnen  zu  bringen,  und  dies  geschieht  mittelst 
des  gewechselten  Stromes  so  intensiv,  dafs  bei  Durchleitung  von  JK  durch  den  Arm 
eines  erwachsenen  Menschen  sich  bereits  nach  17  Minuten  Jod  im  llarne  nachweisen 
lafist.  Vortragender  empfiehlt  nun  die  Eataphorese  zur  therapeutischen  Verwendung, 
namentlich  bei  parasitaren  Hauterkrankungen,  um  Desinficientien  (Sublimat)  in  die 
Tiefe  des  Coriums  zu  bringen.  Er  selbst  hat  bei  Herpes  tonsurans  durch  Einfiihrung 
von  Sublimat,  sowie  bei  Lichen  ruber  durch  solche  von  Solut.  arsenical.  Fowleri  in 
die  Knotchenpartien  giinstige  Erfolge  gesehen.  Um  zu  zeigen,  dafs  die  Verwendung 
der  Eataphorese  in  der  Therapie  keine  einseitige  ist,  weist  der  Vortragende  auf  eine 
letzthin  publizierte  Zeitungsnachricht  hin  von  der  phanomenalen  Entdeckung  eines 
Zahnarztes  in  Frankfurt  a.  M.,  dem  es  gelungen  sei,    Anasthetika  mittelst  des  elektri- 
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schen  Stromes  in  das  ZahnReisch  einzufiibren  und  die  Operationen  am  Periost  schmerz- 
los  zu  machen.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  um  den  Vorgang,  den  Munk  schon 
vor  20  Jahren  beschrieben  bat.  Bei  dieser  Kataphorese  bandelt  es  sicb  aucb  nicht 
um  elektrolytiscbe  Vorgange ;  solcbe  treten  nur  dann  ein,  wenn  feblerhafter  Weise  zu 
starke  Strome  benutzt  werden ;  vielmebr  ist  die  Eatapborese  als  eine  rein  mechaniscbe 
Wirkung  des  elektriscben  Stromes  zu  betracbten.  Diese  Wirkung  gebt  daber  aucb 
vom  positiven  Pole  aus,  wabrend  sie  am  negativen  minimal  ist.  Endlicb  bandelt  es 
sicb  aucb  nicbt  um  luduktions-,  sondern  um  konstanten  Strom. 

Am  Ende  des  Vortrages  zeigt  sich  deutlicb  die  Wirkung  des  Strycbnins  an  den 
beiden  Versucbstieren.  Wabrend  das  dem  gewecbselten  Strome  ausgesetzte  Kanincben 
im  Opistotonus  zu  Grunde  gebt,  zeigt  das  andere  kaum  Spuren  der  Strycbninwirkung. 

Herr  Saalfeld  bat  vor  einigen  Jabren  die  Katapborese  tberapeutisch  verwandt. 
Er  bat  Kinder  mit  Herpes  tonsurans  durcb  Einfiibrung  von  Sublimat  geheilt  und 
Falle  von  Sykosis  parasitaria  recbt  giinstig  beeinflufst.  Aucb  bat  er  auf  diese  Weise 
mittelst  2 — 4''/oiger  Kokainlosung  Hautstellen  anastbesiert,  die  er  elektrolytiscb  ent- 
haaren  wollte.  Er  bat  nur  den  negativen  Pol  benutzt  und  doch  scbon  nacb  einer 
Minute  Anatbesie  erzielt. 

Herr  Heller  vermifst  in  dem  Vortrage  die  Anfiihrung  der  Litteratur.  Er  fragt, 
wie  sicb  Herr  Meissner  zu  den  Experimenten  von  Ullmann  und  den  Versucben  mit 
dem  GiRTNERscben  Zweizellenbade  stelle?  Derselbe  babe  keine  befriedigenden  Re- 
sultate  erbalten,  allerdings  aucb  nicbt  den  Strom  gewecbselt. 

Herr  Meissner  erklart  den  Erfolg,  den  Herr  Saalfeld  mit  dem  negativen  Pol 
gebabt  bat,  damit,  dafs  das  Anastbetikum  nur  bis  zu  den  obersten  Scbicbten  des 
Coriums  vorzudringen  braucbt.  Die  Litteratur  sei  ibm  wobl  bekannt.  In  Amerika 
babe  man  den  Wecbselstrom  sogar  in  der  Gerbetecbnik  versucht.  Auf  dem  Frank- 
furter Naturforscberkongrefs  babe  aucb  Herr  Karfunkel  (Cudowa)  iiber  Kataphorese 
gesprocben,  die  er  jedoch  ohne  Wecbselstrom  angewandt  bat.  Die  von  Herrn  K. 
angegebenen  Mengen  von  Quecksilber,  die  derselbe  nacb  Katapborese  im  Sublimatbade 
gefunden  baben  will,  halt  Herr  M.  fiir  zu  hocb. 

Herr  Ostreicher:  Uber  laryngeale  und  tracheale  Lues.  Der  erste  Patient, 
den  Herr  0.  vorstellt,  bat  eine  Reinfektion  durcbgemacbt.  1873  zum  ersten  Male 
sypbilitisch  infiziert,  wurde  er  in  einem  Krankenhause  durcb  eine  Schmierkur  geheilt, 
die  er  gut  vertragen  bat  1892  bat  er  zum  zweiten  Male  ein  Ulcus  durum  acquiriert 
und  macbte  wieder  eine  Schmierkur  durcb.  Als  er  jedoch  im  Sommer  1893  wegea 
eines  Recidivs  im  Halse  wieder  einer  Schmierkur  unterworfen  werden  soUte,  traten 
in  der  Nacht  nacb  der  dritten  Einreibung  so  starke  Erstickungsanfalle  auf,  dafs  er 
tracbeotomiert  werden  mufste.  Damals  wurde  eine  Perichondritis  angenommen, 
welcbe  zu  Glottisodem  fiibrte.  1895  kam  Patient  wegen  eines  phagedaniscben 
Schankers,  der  durcb  Atzung  mit  reiner  Karbolsaure  (Neisser)  geheilt  wurde,  wieder 
in  die  Behandlung;  da  bei  demselben  zugleich  noch  Erscbeinungen  einer  schweren 
Syphilis  bestanden,  so  wurde  wieder  eine  Inunktionskur  eingeleitet;  aber  sofort  traten 
wieder  Suffokationserscbeinungen  auf.  Herr  Prof.  Krause,  dem  der  Kranke  jetzt  zur 
Untersucbung  zugefiibrt  wurde,  konstatierte  folgenden  Keblkopfbefund:  Der  recbte 
Aryknorpel  ist  stark  vergrofsert  und  unbeweglich,  ebenso  stebt  das  recbte  Stimmband 
in  Mittellinie  und  ist  exkaviert;  der  linke  Aryknorpel  ist  normal  grofs,  ebenso  das 
linke  Ligamentum  ary-epiglotticum,  jedoch  ist  die  Abduktionsfabigkeit  um  die  Halfte 
berabgesetzt.  Das  linke  Stimmband  entfernt  sicb  vom  recbten  bei  der  Respiration 
nur  balb  so  weit,  wie  gewohnlich;  bei  der  Phonation  erreicht  es  die  Mittellinie. 
Adduktion  ist  also  voUig  erbalten,  Abduktion  nur  teilweise  moglicb.  Ulcerationen, 
Narben,    Defekte  sind  nicht  nachweisbar.     Diagnose :    Recbts :  komplete  Ankylose  der 
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Articulatio  crico-arytaenoida,  links:  Einschrankung  der  Beweglichkeit,  wahrscheinlioh 
infolge  einer  abgelaufenen  Perichondritis  in  der  Umgebung  des  Gelenkes.  Trotzdem 
das  Larynxlumen  um  ein  viertel  des  Normalen  verengt  ist,  kaun  der  Patient  frei 
atmen,  da  der  vorhandene  Spalt  hierzu  ausreicht.  Der  Patient  ist  aucb  wabrend 
eines  Anfalles  von  Dyspnoe  untersucbt  worden.  Einspritzungen  mit  Quecksilber- 
praparaten,  sowie  innerlicbe  Darreichung  werden  iibrigens  obne  diese  Storungen  ver- 
tragen.  In  der  Litteratur  sind  Falle  genug  bescbrieben,  wo  bei  Syphilitischen  die 
Tracheotomie  notig  wurde  (Armand  Despbbs,  Gazette  des  Hopit.  1879.  Lewin,  Bei- 
trage  zur  Pathologfie  und  Therapie  der  Larynxsyphilis.  Charite-Annalen.  1888).  AUein 
ein  solcher  Fall,  wo  bei  sonst  ungestorter  Atmung  sofort  nacb  Einleitung  einer 
Inunktionskur  Erstickungsanialle  auftreten,  steht  einzig  da  and  zur  Erklarang  des- 
selben  kann  Vortragender  nur  eine  Vermutung  von  Prof.  Kbausb  mitteilen,  dafs  ea 
sich  bierbei  vielleicht  um  eine  Reizung  der  Larynxnerven  durcb  verdampfendes  Queck- 
silber handelt. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  38jahrige  Frau  mit  eincm  Atmungs- 
hiudernis  in  der  Trachea,  das  ein  lautes  Atmungsgerausch  von  sagendem  Charakter 
erzeugt,  wahrend  der  Larynx  frei  ist.  Die  Frau  ist  wegen  ausgedehnter  Hautsyphilide 
in  Behandlung  gekommen,  welche  seit  4'/*  Jahren  bestehen.  Uber  die  Art  der  In- 
fektion  war  nichts  zu  eruieren.  Sie  ist  seit  8  Jahren  verheiratet  und  hat  drei  Kinder 
gehabt,  von  denen  das  alteste  gesund  ist,  das  zweite  im  Alter  von  1*/*  Jahren  an- 
geblich  an  Tuberkulose,  das  dritte  einige  Wochen  nach  der  Geburt  nach  Ausbruch 
eines  Exanthems  zu  Grunde  gegangen  ist.  Eine  Inunktionskur  hat  wohl  die  Haut- 
erscbeinungen,  nicht  aber  die  Trachealstenose  gebessert,  trotzdem  mufs  dieselbe  als 
syphilitische  betrachtet  werden.  Die  laryngoskopische  Untersuchung,  die  Auskultation 
und  Perkussion  ergeben  nichts,  dagegen  stofst  eine  eingefiihrte  Bougie  dicht  iiber  der 
Bifurkation  auf  ein  Hindernis.  Andere  Ursachen  fiir  die  Stenosierung  konnten 
Ezostosen,  Enchondrome,  Sarkome  und  ahnliche  Geschwiilste  sein,  welche  von  der 
Trachea  oder  ihrer  Umgebung  ausgingen.  Es  miifsten  dieselben  dann  nur  nach  innen 
wachsen  und  allmahlich  die  Beschwerden  erhohen.  Letzteres  ist  aber  nicht  der  Fall, 
im  Gegenteil  waren  aie  anfangs  schlimmer.  Gegen  ein  Aueurysma  spricht  das  Fehlen 
jeder  Pulsation.  Am  wahrscheinlichsten  sind  syphilitische  Veranderungen  gummoser 
Art.  Diese  kommen  vor:  1.  als  gummose  Infiltration  der  Trachea;  sie  breiten  sich 
difius  aus,  gehen  in  Ulcerationen  iiber,  fiihren  zur  Perichondritis  trachealis  mit  Blos- 
legung  und  nekrotischer  Abstofsung  des  Knorpels;  2.  als  gummose  Erkrankung  des 
peritrachealen  Biudegewebes.  Dasselbe  verdickt  sich,  es  tritt  eine  Induration  ein  und 
es  entwickelt  sich  eine  Stenosierung  des  Trachealrohres  a)  durcb  das  derbe  Infiltrat, 
b)  durcb  Narbenbildung.  Andere  Folgezustande  sind  Verkiirzungen,  Drehungen  und 
Knickungen  der  Trachea.  Gebhaedt  {Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.)  giebt  als  Sitz 
dieser  Zustande  die  Gegend  der  Bifurkation  an.  Zugleich  erwahnt  derselbe,  dafs 
Eranke  mit  Trachealstenose  den  Kopf  gerade,  solche  mit  Larynxstenose  nach  hinten 
iiber  halten. 

Franzosisclie  Qesellscliaft  fiir  Dermatologie  and  SypMligraphie. 

Sitzung  vom  11.  Februar  1897. 
(Original-Bericht  von  Louis  WiCKHAM-Paris.) 

Xrbex  die  Aknitis.  Herr  BABTHELEmr.  Entgegen  der  gegenwartigen  Tendenz, 
die  Aknitis  und  FoUiklitis  in  den  Bereich  der  Tuberkulose  zu  ziehen,  halt  B.  die 
Aknitis  fur  eine  Afifektion,  die  mit  der  Tuberkulose  nichts  zu  thun  hat,  wahrend  die 
FoUiklitis  zu  der  letzteren  gewisse  Beziehungen  aufweist.  Auch  aus  der  neuge- 
schafifenen  Elasse  der  Tuberkulide  will  B.  die  Aknitis  ausgeschlossen  wissen. 

Monatahefte.  XXIV.  27 
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Entziindung  und  Pigmentation  der  oberflachlichen  Qef&Tsnetze  der  Cutis. 
Betikulares  pigmentiertes  Erythem.  Herren  Balzer  und  Griffon.  Die  Affektion 
liegt  bei  dem  36jahrigen  Patienten  an  der  Inuenflache  der  Knie  und  besteht  aus 
braunlich-pigmentierten,  zierlich  untereinander  anastomosierenden,  charakteristischen 
Zeichnungen,  wie  man  sie  bei  den  Kutschern  und  Hockerinnen  antrifft,  deren  untere 
Beinpartien  sich  unter  dem  Einflusse  der  Fufswarmer  braunlich  pigmentiert  haben. 
Neben  diesen  Pigmentationen  besteht  ein  gewisser  Grad  von  Entziindung  der  affizierten 
Partien,  indem  dieselben  auf  leichten  Fingerdruck  und  spontan  scbmerzhaft  sind. 
Der  Prozefs  spielt  sich  ofiFenbar  nicht  in  den  Venen,  sondem  wirklich  im  oberflach- 
lichen,  arteriellen  Netze  ab.  An  verschiedenen  Stellen,  besonders  gegen  das  Zentrum 
der  Lasion  bemerkt  man  an  den  Konzentrationspunkten  der  Netzbalken,  rote,  scharf 
begrenzte  Plaques  ohne  Verdickung  der  Haut.  Dieselben  waren  eine  zeitlang  mit 
Schuppen  bedeckt,  sehen  aber  jetzt  glanzend,  gefaltet,  lichenartig  aus.  Da  gleich- 
zeitig  eine  akute  Arthritis  des  Fufsgelenkes  bestand,  glauben  die  Vortragenden  die 
Affektion  vielleicht  auf  Eheumatismus  zuriickfiihren  zu  konnen. 

Herr  Wiokham  betont,  dafs  man  im  Bereiche  der  grofsen  Venen  ofters  einen 
ahnlichen  Zustand  der  Haut  antreffe,  indem  diese  an  den  Stellen  in  grofster  Pro- 
venienz  der  dilatierten  Gefafse  an  der  unteren  Extremitat  entziindet  ist,  braun  pig- 
mentiert ist  und  genau  so  aussieht  wie  im  Falle  von  Herrn  Balzer. 

Becidivierendes,  asymmetrisches  Erythem  der  Extremitaten  mit  lamelloser 
Desquamation  der  Handteller  und  Fufssohlen.  Herr  Thibiebge  stellt  eine 
Sljahrige  Frau  vor,  bei  der  sich  zum  fiinften  Male  die  Epidermis  des  ganzen  Hand- 
tellers  in  einen  einzigen  Lappen  abhob.  Wie  bei  den  frviheren  Anfallen  ging  dieser 
Desquamation  eine  erythematose  Schwellung  der  Handteller  und  Fufssohlen  voraus 
die  Abschilferung  der  Epidermis  geschieht  an  letzterer  Stelle  erst  einige  Zeit  spater 
als  an  den  Handen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  vasomotorische 
Storungen  nervosen  Ursprungs,  ahnlich  wie  beim  Oedema  circumscriptum  und  der 
Urticaria  oedematosa.  Patientin  ist  auch  sehr  „nervos",  zeigt  lebhafte  vasomotorische 
Hautreaktion  und  hat  frilher  eine  universelle  Urticaria  durchgemacht. 

Akanthosis  nigricans  bei  einem  Individuum  ohne  Carcinomatose.  Herr 
Jacquet  hat  dieselbe  bei  einem  ISjahrigen  Burschen  beobachtet,  welcher  im  Alter 
von  12  Jahren  eine  langdauemde  Fieberperiode  mit  hochgradiger  Anamie  durch- 
gemacht hat.  Von  carcinomatoser  Neubildung  lafst  sich  nichts  nachweisen.  Vielleicht 
hat  die  friihere  Affektion  infolge  von  Entwickelung  entziindlicher  Neubildungen  den 
Sympathicus  beeinflufst. 

Netzartige  Pigmentation  des  Halses  vom  Aussehen  einer  Pigmentsyphilis 
bei  einem  kachektischen  Tuberkulosen.  Herr  Thibiebge.  Der  GOjahrige  sehr 
kachektische  Phthisiker  zeigt  eine  Pigmentation  der  ganzen  Hautdecke  mit  Anschlufs 
der  Schleimhaute  und  verschieden  von  der  Pigmentation  bei  der  ADDisoKschea 
Krankheit.  Am  Nacken  und  den  seitlichen  Halspartien  zeigt  die  Pigmentation  die 
Gestalt  eines  braunen  Netzes,  dessen  Maschen  pigmentarme  Inseln  umschliefsen,  mit 
anderen  Worten  genau  das  Bild  einer  Pigmentsyphilis  aufweist.  Syphilitische  Er- 
scheinungen  oder  Antecedentien  fehlen  aber  vollstandig. 

Herr  Foubnier  hat  einen  ganz  analogen  Fall  von  Halspigmentation  ohne  syphi- 
litische Anhaltspunkte  beobachtet. 

Herr  Babthelemy  weifs  ebenfalls  iiber  einen  ahnlichen  Fall  zu  berichten,  bei 
dem  die  Hauterscheinung  wahrend  der  Graviditat  aufgetreten  war  und  wo  Syphilis 
auch  ausgeschlossen  werden  konnte. 
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HeiT  Lbreddb  weist  aaf  die  Thatsache  hin,  dafa  der  Patient  tuberkulos  ist  und 
aufserdem  rait  hochgradiger  Alopecia  des  Eopfes  behaftet  ist.  Er  behaaptet  ofters 
die  rasche  Entwickelung  einer  Alopecie  bei  Individaen  bemerkt  zu  haben,  die  nach* 
traglich  tuberkulos  wurden. 

Ekthyma  scrophulosum  (Hautscrophnlide).  Herr  Oaston  zeigt  eioe  Patieutin 
mit  Oeschwiiren  an  den  Extremitaten.  Diese  Geschwtire  sind  nicht  tuberkuloser 
Natur,  da  Impfversuche  mit  Meerschweinchen  negativ  ausfielen.  G.  reiht  solche  Falle 
in  jene  Eategorie,  das  es  zu  multiplen  Ulcerationen  mit  Keratitis  und  visceralen 
Lasionen  kommt,  ohne  dafs  es  sich  weder  um  Syphilis  noch  um  Tuberkulose  handelt 
und  meint,  dafs  man  sie  als  Skrophulide  zusammenfassen  konne  (analog  den  Syphi- 
liden  und  Tuberkuliden).  Er  betrachtet  naralich  die  Skrophulose  als  eine  nicht- 
tuberkulose  Affektion,  welche  fur  den  Tuberkelbacillus  nur  den  giinstigen  Boden 
vorbereitet. 

Fhlebitisclie  nicht  varikOse  Oeschwlire.  Herr  Gastov.  Neben  den  syphi- 
litischen  (Focrnieb)  und  den  varikosen  Beingeschwiiren  giebt  es  auch  solcbe,  welcbe 
als  die  Folge  von  infektiosen  Phlebitiden  im  Verlaufe  oder  der  Rekonvalescenz  von 
Infektionskrankheiten  zu  betrachten  sind.  Solche  Ulcera  cruris  zeigen  keine  bestimmte 
Lokalisation,  treten  meist  multipel  auf,  werden  linsen-  bis  fiinfmarkstiickgrofs.  Die 
Rander  sind  etwas  hypertrophisch,  nicht  unterminiert ;  der  Ubergang  derselben  in 
den  Geschwiirsgrund  ein  allmahlicber  (Skutulumform  des  Geschwiirs);  der  Boden  des 
Ulcus  ist  ulcerierend,  mit  Granulationen  besetzt,  das  Geschwur  selbst  von  einer  un- 
regelmafsigen  Pig^entzone  umgeben.  Spontane  Schmerzen  fehlen,  ebenso  Sensibilitats- 
storungen  im  Bereiche  der  Geschwiire,  welche  einen  sehr  chronischen  Verlauf 
aufweisen. 

Syphilis  secundaria  tardiva.  Herr  Fournieb  stellt  eine  Frau  vor,  welche  vor 
vier  Jahren  wegen  einer  beginnenden  Syphilis  behandelt  worden,  und  bei  der  sich 
erst  jetzt  ein  allgemeines,  sekundares,  papuloses  und  erythematos-papuloses  Exanthem 
mit  symmetrischer  Verteilung  der  gruppierten  Efflorescenzen  ausgebildet  hat. 

Monilifonne  Aplasie  der  Haare.  Herr  Jeanselme.  Diese  Affektion,  welche 
verschiedene  Mitglieder  einer  Familie  befallt,  wurde  von  Saboubaud  genau  beschrieben. 
Es  handelt  sich  um  eine  kongenitale  Dystrophie  des  Haarbodens,  bei  der  in  den  ersten 
Lebenswochen  die  Uaare  ausfallen  und  durch  Flaum haare  ersetzt  werden,  die  ring- 
formige  Einschniirungen  zeigen,  wo  das  Haar  farblos  ist.  Die  Affektion  scheint  von 
einer  pilaren  Keratose  des  Haarbodens  abzuhangen  (Bbocq).  Das  Kind  bat  sieben 
Geschwister,  von  denen  drei  dieselbe  Affektion  zeigen.  Der  Vater  und  drei  von 
seinen  neun  Geschwistem  sind  kahlkopfig. 

Zweite  Bemerknng  fiber  einen  Fall  von  aknefbrmigen  nnd  nekrotischen 
Tuberkuliden.  Herren  Hallopeau  und  Bubeau.  Die  histologische  Untersuchung 
der  knotchenformigcn  Infiltrationen  mit  nachheriger  Bildung  von  kleinen  Pusteln  und 
kraierformigen  Einsenkungen  zeigt,  dafs  sie  sich  besonders  auf  Kosten  der  Haar- 
follikel  entwickelt  haben;  Bacillen  sind  keine  vorhanden,  wohl  aber  Riesenzellen,  wie 
uberhaupt  der  ganze  Bau  an  denjenigen  der  Tuberkel  erinnert.  Das  Fehlen  von 
Bacillen  und  das  negative  Resultat  der  Inokulationen  spricht  fiir  einen  toxinischen 
Ursprung  der  Lasionen.  Bei  den  typischen  Tuberkelknotchen  verursachen  die  Bacillen 
die  Entwickelung  spezifischer  Lasionen  und  zwar  keineswegs  auf  mechanischem  Wege 
sondem  durch  ihre  Produkte,  die  Toxine.  Man  begreifb  nun  leicht,  wie  diese  Toxine 
an  den  verscbiedenen  Stellen  der  Bant,  wohin  sie  geschwemmt  werden,  als  die  Ursache 
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zur  Entwickeluag  ahnlicher  Bildungen  anzusehen  sind.  Nun  konnen  aber  bei  ver- 
Bchiedenen  Individuen  die  Haarbalge  unter  der  Wirkung  ganz  ahnlicher  Toxine  aut 
verschiedene  Weise  reagieren,  so  dais  es  zu  Eruptionen  kommt,  die  unter  der  Be- 
zeichnung  von  Lichen  scrophulosum,  von  Akne  cachectica,  von  eiterigen  Follikalitiden 
in  Gestalt  von  Plaques  mit  excentrischer  Ausdehnung  bekannt  sind  und  in  den 
Kahmen  der  Folliklis  und  der  akneformigen  und  nekrotischen  Tuberkulide  gehoren. 
Vielleicht  zeigen  die  Toxine  auch  verschiedene  Eigenscbaften,  je  nachdem  sie  aus 
Herden  in  den  Lungen,  den  Driisen,  den  Knochen  oder  der  Haut  stammen. 

"^ber  einen  neuen  Fall  von  Lichen  planus  buccalis  in  Form  von  Oblaten 
und  sternfSrmigen  Streifen.  Herr  HAiiLOPEAu.  Diese  Form  ist  typisch  fiir  den 
Lichen  planus  Wilson  und  unterscheidet  sich  von  den  syphilitischen  Lasionen,  sowie 
von  der  Leukoplakia  buccalis.  Bei  dem  Patienten  besteht  gleichzeitig  ein  typischer 
Lichen  planus  der  Eaut. 

t^ber  ein  durch  Ichtliyol  hervorgerufenes  Erythem.  Herren  Hallopeau  und 
Weil.  Wegen  Ekzem  wurde  eine  l°/oige  Ichthyolsalbe  angewendet.  Nach  der  zweiten 
Applikation  hatte  das  Ichthyol  auf  die  Ekzemplaques  mit  ihren  farblosen  Randzonen 
die  Wirkung  wie  zuweilen  das  Pyrogallol  und  das  Chrysarobin.  Wie  die  Psoriasis- 
scheiben  so  wirken  auch  die  Ekzemplaques  auf  die  umgebende  vasomotorische  Inner- 
vation ein,  indem  sie  Bildung  der  erythematosen  Eotung  in  ihrer  unmittelbaren 
Nachbarschaft  verhindern  durch  Fernwirkung  auf  die  Vasokonstriktoren  oder  durch 
Hemmung  der  Vasodilatation. 

Intensive  Stomatitis  nach  Injektionen  unloslicher  Quecksilbersalze. 
Herr  Renault.  Trotz  alien  angewandten  Vorsichtsmafsregeln  kam  es  wie  in  anderen 
80  auch  in  diesem  Falle  zu  einer  hochgradigen  Stomatitis  mit  Magen-  und  Darm- 
blutungen ;  aufserdem  bildete  sich  eine  Lungentuberkulose  aus. 

(tlbersetzt  von  C.  MOtLBB-Genf.) 


Londoner  dermatologische  G-esellschaft. 

Sitzung  vom  14.  Oktober  1896. 
{The  British  Journ.  of  Derm.  November  1896,) 
J.  Galloway  stellt  1)  eine  29jahrige,  verheiratete  Frau  mit  typischem  Lichen 
planus  vor,  welcher  in  der  linken  Glutaealgegend  und  am  linken  Ober-  und  Unter- 
schenkel  in  auffallender  Weise  der  Verteilung  der  dort  verlaufenden  Hautnerven 
folgt;  2)  zwei  Briider  im  Alter  von  8  und  10  Jahren,  mit  der  seltenen  Form  von 
Pigmentation  der  Kopfhaare,  die  man  als  Ringelhaare  bezeichnet.  Die  hellen  und 
dunklen  Segmente  der  Haare  folgen  einander  mit  nahezu  absoluter  Regelmafsigkeit. 
Jedes  Segment  ist  etwas  weniger  als  1  mm  lang.  Die  Haare  zeigen  infolgedessen 
eine  Ahnlichkeit  mit  der  Pigmentation  der  Stachelschweinborsten.  Es  sind  alle 
Haare  befallen,  aufserdem  zeigen  dieselben,  wie  dies  bei  Ringelhaaren  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  ein  glanzloses  Aussehen.  Die  Eigentiimlichkeit  bei  den  Kindern  ist,  wie 
es  scheint,  angeboren. 

J.  Hutchinson  jun.  stellt  eine  25jahrige,  ledige  Frau  vor  mit  artificieller  Ulceration 
an  einem  Arme.  Die  Patientin  war  friiher  ganz  gesund.  Vor  vier  bis  fiinf  Monaten 
begann  die  Aflfektion  mit  kleinen  Pusteln,  welche  rasch  aufbracben  und  Geschwiire 
bildeten.  Die  letzteren  waren  scharf  begrenzt,  mit  schwach  erhabenen  Randern  und 
gesunden  Granulationen.  Die  Geschwiire  heilten  rasch  aber  mit  Hinterlassung  einer 
normalen,  rosenroten  Narbe.     Es  folgten  immer  neue  Geschwiire  am  linken  Arm  von 
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den  Schultem  abwarts  bis  zu  den  Handgelenken.  Die  Affektion  begann  etwa  drei 
Wochen  nach  der  Vaccination,  nachdem  die  Inipfstellen  vernarbt  waren.  Die  Ge- 
schwiire  sind  weder  tuberkalos  nocb  sypbilitisch.  Uberhaupt  lafst  sich  keine  andere 
Ursache  fiir  die  Entstebung  der  Gesohwiire  denken,  als  die,  dafs  die  Patientin  selbst, 
(vielleicbt  um  sich  interessant  zu  machen),  dieselben  durch  Kratzen  hervorruft; 
2)  einen  Fall  mit  serpiginosem,  lupoiden  Ausschlag  an  den  Eztremitaten,  wabr- 
scbeinliob  von  kongenitaler  Sypbilis  berriibrend. 

T.  H.  JoNiDEs  (Gast)  zeigt  eine  43jabrige  Frau  mit  Fibrosarcoma  der  Korper- 
baut.  Vor  20  Jabren  bemerkte  die  Patientin  einen  erbsengrofsen  Tumor  etwa  zwei 
Zoll  iiber  dem  Nabel.  Seit  der  Zeit  haben  sicb  zwiscben  dcm  Nabel  und  dem  Sternum 
zahlreicbe  neue  Tumoren  entwickelt,  so  dafs  diese  Gegend  von  denselben  ganz  besat 
ist.  Bevor  der  Tumor  zum  Vorschein  kommt,  ist  die  betre£Fende  Hautstelle  duukelrot 
und  gespannt.  Spannung  und  Rote  verscbwinden,  sobald  der  Tumor  sich  voll  ent- 
wickelt hat.  Die  mikroskopiscbe  Untersucbung  einea  excidierten  Tumors  hat  Fibro- 
sarkom  ergeben  mit  vorwiegend  fibrdsem  Gewebe  und  wenig  runden  Zellen.  Die 
Patientin  ist  stark  nervos,  anamiscb,  erfreut  sicb  aber  sonst  einer  guten  Gesundheit. 
Die  inneren  Organe  sind  gesund.     Ibre  fiinf  Kinder  sind  voUig  gesund. 

Perry  stellt  einen  Fall  zur  Diagnose  vor.  Die  45jahrige,  verheiratete  Patientin 
leidet  seit  zwei  Jabren  an '  einem  eigentiimlichen  Ausschlag  an  den  Schienbeinen. 
Die  Affektion  begann  am  linken  Bein  mit  einer  kleinen,  runden,  roten,  schwacb 
erbabenen,  juckenden  Stelle.  Seitdem  sind  zahlreicbe  ahnlicbe  Flecken  an  beiden 
Beinen  zu  sehen.  Die  meisten  derselben  zeigen  im  Zentrum  normale,  nur  etwas 
dunkler  pigmentirte  Haut,  ohne  Narbenbildung,  wahrend  peripher  die  Affektion  sich 
ausdehnt.  Der  zirkulare  Rand  und  das  peripberische  Weiterschreiten  erinnem  an 
Lichen  circumscriptus  (Dermatitis  circinata  seborrboica)  und  machen  einen  parasitaren 
Ursprung  des  Leidens  glaubhaft.  Aber  die  mikroskopiscbe  Untersucbung  bat  keinerlei 
Parasiten  ergeben ;  antiparasitare  Mittel  sind  ohne  Wirkung  geblieben. 

J.  Pbingle  stellt  zwei  F9.11e  zur  Diagnose  vor:  1)  einen  45jahrigen  Arbeiter, 
dessen  Lippe  enorm  verdickt  und  entstellt  ist  und  sicb  ziemlicb  hart  anfiihlt.  Die 
Haare  auf  der  erkrankten  Oberlippe  sind  zerstort.  Pustulation  oder  Folliculitis  ist 
nicht  vorhanden.  Die  mikroskopisch  untersuchten  Haare  wiesen  keine  Pilze  auf. 
Der  Patient  leidet  an  chroniscber  Rhinitis.  Das  Hautleiden  soil  im  Anschlufs  an 
eine  Verletzung  an  der  Oberlippe  entstanden  sein.  Vortragender  glaubt,  dafs  dasselbe 
wabrscbeinlich  syphilitiscben  Ursprunges  sei;  2)  eine  34jahrige,  verheiratete,  nervose 
Frau,  deren  Eierstdcke  vor  fiinf  Jabren  entfernt  worden.  Das  gegenwartige  Leiden 
bestebt  seit  fiinf  Monaten  und  ist  charakterisiert  durch  zwei  ovale  entziindete  Haut- 
stellen  an  der  Vorder-  und  Aufsenseite  beider  Beine.  Der  zentrale  Teil  einer  jeden 
Stelle  ist  vertieft,  hart,  narbenahnlich,  von  braunlicbroter  Farbe  und  vollig  unbehaart. 
Der  Rand  bestebt  aus  einem  gleichmafsig  breiten,  schwacb  erbabenen,  scbarf  be- 
grenzten  Bande  mit  diinnen,  festbaftenden  Schuppen  auf  einer  hellrot  entziindeten 
Basis.  In  der  Umgebung  ist  keine  Follikulitis  vorhanden.  Die  Haare  lassen  sicb 
jedocb  hier  leicht  und  scbmerzlos  epilieren.  Ein  grofiserer  Pilz  wurde  nicht  gefunden, 
wobl  in  der  aufseren  Wurzelscheide  zahlreicbe  Mikrokokken^  die  jedocb  P.  nicht  fiir 
das  Entsteben  der  Affektion  verantwortlich  machen  mochte. 

R.  Crocker  stellt  1)  den  altesten  der  drei  Falle  von  Xeroderma  pigmentosum 
vor,  welcbe  er  im  Jahre  1884  in  den  Medico-chirurgical  Transactions  beschrieben  hat. 
Die  Patientin  ist  jetzt  25  Jahre  alt.  In  den  letzten  secbs  Jabren  bat  bis  vor  sechs 
Monaten    etwa    die  Krankbeit   keinerlei    Fortschritte  gemacht.     Man  siebt  jetzt  mehi' 
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atrophiscbe  Narben  im  Gesichte,  wodurch  die  friihere  Pigmentation  geringer  geworden 
ist.  An  dem  Vorderarme  und  an  den  Handriicken  bemerkt  man  sepiabraune  Pigment- 
flecke,  die  vor  sechs  Jahren  noch  nicht  vorhanden  waren.  Wahrend  des  letzten 
halben  Jabres  hat  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Einns  ein  Gewachs  entwickelt,  das 
einen  erhabenen  knotigen  Rand  zeigt,  wahrend  das  Centrum  vertieft  und  geschwurig 
iet.  Der  Tumor  bietet  die  klinischen  Merkmale  eines  Epithelioms.  Die  benachbarten 
Driisen  sind  nicht  vergrofsert.  ■ —  Die  Augenlider  der  Patientin  sind  rot,  baarlos  und 
etwas  evertiert;  2)  einen  Fall  von  Prurigo  Hebra  bei  einem  Sjahrigen  Knaben.  Die 
Krankheit  soil  begonnen  haben,  als  derselbe  einen  Monat  alt  war ;  3)  einen  45jahrigen 
Mann  mit  Lupus  erythematosus  der  Kopfhaut  und  des  Gesichts,  bei  welchem 
die  Vernarbung  erkrankter  Partien  zumeist  spontan  auftritt,  obgleich  der  Patient, 
ein  Kutscher,  viel  der  Ungunst  des  Wetters  ausgesetzt  ist.  An  anderen  Stellen 
schreitet  die  Erankheit  weiter. 

M.  Sheild  zeigt  einen  bemerkenswerten  Fall  von  maligner  Dermatitis  der 
Haut  der  Brust.  Die  47jahrige  verheiratete  Frau  zeigt  auf  der  rechten  Brust 
Efflorescenzen  von  Pagets  Krankheit.  Die  Erankheit  begann  vor  sechs  Jahren, 
nachdem  ein  Abscefs  auf  der  Brust  aufgebrochen  war,  an  der  Aufsenseite  der  Brust- 
warze.  Gegenwartig  hat  dieselbe  eine  immense  Ausdehnung  erlangt.  Die  erkrankte 
Partie  mifst  11  Zoll  in  der  Lange,  10 V2  Zoll  in  der  Breite.  Sis  ist  streng  begrenzt, 
dunkelrot,  glanzend  und  hat  einen  etwas  verdickten  Band.  Die  Brustwarze  ist  durch 
Ulceration  zerstort.  An  der  Stelle  der  urspriinglichen  Abscefsofifnung  befindet  sich 
ein  wuchemdes  Gewachs  (vielleicht  Carcinom).  Die  Driisen  sind  nicht  vergrofsert. 
Die  Erankheit  schreitet  stetig  fort,  da  die  Patientin  jeden  operativen  EingriflF  ab- 
gelehnt  hat. 

S.  West  demonstriert  einen  Fall  von  Sklerodermia  bei  einer  23jahrigen, 
jungen  Frau,  die  sonst  gesund  ist.  An  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  und 
an  der  Vorderflache  des  linken  Unterschenkels  zeigten  sich  zuerst  zwei  10  bis  12  Zoll 
lange,  etwa  2  bis  3  Zoll  breite  Streifen.  Daneben  sieht  man  ein  bis  zwei  sehr  kleine 
Flecken  iiber  dem  rechten  Enochel  und  zwei  symmetrische  Plaques  auf  der  Beugeseite 
der  Handgelenke.  Die  erkrankten  Stellen  bieten  die  charakteristischen  Merkmale  der 
Erankheit.     Neuralgische  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden. 

C.  Berliner-Aachen. 


Jad)^citfd)riften. 

Archiv  fur  Dermatologie  und  Syphilis. 

Band  38.  Heft  1.  1897. 
1.  Beitr&ge  zur  Anatomie  des  Lichen  ruber  planus,  acuminatus  und 
verrucosus,  von  M.  JosEPH-Berlin.  Der  Verfasser  rechnet  auf  allseitige  Zustimmung, 
wenn  er  annimmt,  dafs  es  nur  einen  klinisch  als  Lichen  ruber  zu  bezeichnenden 
Erankheitsprozefs  giebt,  und  dafs  dieser  je  nach  dem  Vorherrschen  der  einen  oder 
anderen  Symptomengruppe  in  mehrere  Unterabteilungen  zerfallt,  die  man  als  Lichen 
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ruber  planus,  acuminatus  and  verrucosus  unterscheiden  kann.  In  der  vorliegeuden 
Arbeit  will  der  Verfasser  auch  durch  anatomische  Untersucbungea  zeigen,  in  weloh' 
naber  Beziehung  nicht  nur  diese  Symptomengruppen,  sondem  auch  die  Pityriasis 
rubra  pilaris  zum  Lichen  ruber  acuminatus  stehen.  Als  Untersuchungsmaterial 
dienten  10  Falle. 

Was  den  Lichen  ruber  planus  betrifft,  so  stellt  Verfasser  nach  seinen  Be 
funden  sich  den  Vorgang  in  der  Weise  vor,  dafs  zunacbst  eine  Erkrankung  der 
Getafse  und  eine  periraskulare  Infiltration  in  der  Tiefe  des  Coriums  stattfindet. 
Daduroh  werden  Emahrungsstorungen  in  dem  Rete  hervorgerufen,  es  erfolgt  eine 
Exsudation,  welche  zum  Zerfalle  des  Rete  und  zur  Abhebung  desselben  vom  Corium 
fiihrt.  Die  entstandene  Liicke  zwischen  Corium  und  Rete  ist  kein  Kunstprodukt,  wie 
einige  Autoren  meinen.  Erst  spater  tritt  Infiltration  im  Papillarkorper  auf.  Der 
Exsudationsprozefs  nimmt  fiir  gewohnlich  keine  grofsen  Dimensionen  an,  so  dafs  er 
klinisch  nicht  zur  Beobachtung  kommt.  Erst  bei  der  Rtickbildung  sinkt  das  ab- 
gehobene  Rete  in  die  Liicke  ein,  und  es  entsteht  eine  Delie,  die  man  bei  jedem 
Lichenknotchen  alteren  Datums  wahrnehmen  kann.  In  seltenen  Fallen  ist  die  Ex- 
sudation  starker;  es  kompUziert  sich  dann  der  Lichen  ruber  planus  mit  Blasenbildung 
iiber  den  Knotchen.  Man  hat  diese  seltene  Form  als  Lichen  ruber  pemphigoi- 
des bezeichnet. 

Beim  Lichen  ruber  acuminatus  im  friihen  Stadium  finden  sich  zunachst 
ahuliche  Verhaltnisse  wie  beim  Lichen  ruber  planus.  Man  findet  hier  ebenfalls  eine 
perivaskulare  Infiltration,  ferner,  wenn  auch  nicht  bei  alien  Knotchen  deutlich  aus- 
gepragt,  und  dann  von  sehr  kurzer  Dauer,  gleichsam  abortiv  Abhebung  des  Epi- 
dermidalstratums  vom  Corium  und  Liickenbildung.  Dagegen  fallt  bei  den  frischen 
Acuminatusknotchen  gegeniiber  den  Planusefflorescenzen  die  wie  ein  warzenformiger 
Aufsatz  sich  deutlich  von  der  Umgebung  abhebende  Hypertrophie  der  Hornschicht 
und  teilweise  auch  das  Rete  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  diese  Hypertrophie 
der  Hornschicht  immer  mehr  zu,  wahreud  das  Rete  an  einzelnen  Stellen  etwas  platt- 
gedriickt  wird.  Spater  jedoch  beginnt  in  auffallender  Weise,  was  auch  beim  Lichen 
ruber  verrucosus  wahrgenommen  werden  kann,  eine  spontane  Riickbildung,  eine 
bedeutende  Reducierung  der  hypertrophischen  Epidermis.  Gleichzeitig  bemerkt  man 
eine  starke  Pigmentierung  im  Stratum  cylindricum.  Das  Pigment  reprasentiert  sich 
in  Form  fein  verteilter  Kornchen  intra-  und  nichtintercellular.  Auch  die  tieferen 
Zelllagen  des  Rete  Malpighii  sind  pigmentiert,  wahrend  das  Corium  vollstandig  frei 
ist.  Wenn  das  Acuminatusknotchen  entwickelt  ist,  zeigt  sich  der  Prozefs  nur  um  die 
Haarbalge  herum  lokalisiert.  Das  Infiltrat,  das  zumeist  aus  mononuklearen  Leukocyten 
und  geringen  Mastzellen  besteht,  liegt  zwischen  innerer  und  aufserer  Wurzelscheide, 
nachdem  es  zuvor  beide  auseinandergedrangt  oder  voneinander  abgelost  hat.  Diese 
Ablosung  vergleicht  Verfasser  und  erklart  sie  fiir  gleichwertig  der  beim  Lichen  ruber 
planus  beschriebenen  Abhebung  des  ganzen  Epidermidalstratums  vom  Corium.  Beim 
Lichen  acuminatus  findet  man,  ebenso  wie  beim  Lichen  planus  und  verrucosus  und 
bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  zahlreiche  Schweifscysten.  Endlich  beschreibt  Ver- 
fasser beim  Lichen  ruber  acuminatus  zapfenartige  Wucherungen  des  Stratum  corneum 
nach  dem  Corium  zu,  die  deshalb  von  grofsem  Interesse  sind,  weil  sie  als  ein  inte- 
grierender  und  charakterisierender  Bestandteil  der  Pityriasis  rubra  pilaris  beschrieben 
wurden.  Auf  Grund  der  klinischen  wie  der  anatomischen  Wahrnehmuugen  steht 
Verfasser  nicht  an  zu  behaupten,  dafs  zwischen  dem  Lichen  ruber  acuminatus  und 
der  Pityriasis  rubra  pilaris  zwar  ein  gradueller  Unterschied  vorhanden  sei,  dafs  es 
sich  aber  bei  beiden  um  identische  Krankheitsprozesse  handelt.  Der  Fall,  an  welchem 
Verfasser  vorwiegend    diese    Beobachtungen   gemacht    und    dessen  Erankengeschichte 
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er  ausfiihrlich  mitgeteilt  hat,  beweist  auch,  dafs  der  Lichen  raber  acuminatus  milde 
verlaufen  und  ebenso  wie  die  Pityriasis  rubra  pilaris  spontan  abheilen  kana. 

Beim  Lichen  ruber  verrucosus  unterscheidet  Verfasser  anatomisch  zwei 
Stadien:  Der  Prozefs  beginnt,  ahnlich  wie  beim  Lichen  ruber  planus  und  acuminatus, 
mit  einer  diffusen,  von  den  Gefiifsen  ausgehenden  Infiltration  des  Corium.  Hieran 
schliefst  sich  sekundar  eine  sehr  starke  Hyperkeratinisation,  welche  entsprechend  dem 
klinischen  Ausdrucke  der  Warzenbildung  oft  an  die  starkst  entwickelte  Form  gewohn- 
■licher  Warzen  erinnert.  Das  derbe  Infiltrat  im  Corium  jedoch  bildet  ein  wesentliches 
unterscheidendes  Merkmal.  Im  zweiten  Stadium  des  Prozesses  geht  ahnlich  wie  beim 
Lichen  ruber  acuminatus  das  vorher  so  stark  hypertrophische  Stratum  corneum  eine 
voUkommene  Atrophic  ein;  stellenweise  wird  die  Hornschicht  voUkommen  normal. 
Auch  im  Corium  vollzieht  sich  ein  Riickbildungsprozefs.  Das  vorher  diffuse  Infiltrat 
wandelt  sich  zu  einem  in  Reihen  angeordneten  um.  Das  letztere  wird  von  zahlreichen, 
sehr  langen  und  grofsen  Eapillaren  unterbrochen  und  wandelt  sich,  indem  der  Re- 
sorptionsprozefs  weiter  vor  sich  geht,  schliefslich  in  narbiges  Bindegewebe  um. 

Die  vielen  Ubereinstimmungen  und  Ubergange  der  einzelnen  Symptomengruppen 
des  Lichen  ruber  berechtigen  wohl  zu  der  Annahme,  dafs  man  es  mit  einem  ein- 
heitlichen  Krankheitsbilde  desselben  zu  thun  ha  be,  und  dafs  zu  demselben  die  Planus-, 
Acuminatus-  und  Verrucosusform  gehort. 

II.  t^ber  einen  ungewohnliclien  Fall  von  Lichen  ruber  planus  mit  Arsen- 
Nebenwirkungen,  von  M.  Dretsel- Leipzig.  Verfasser  beschreibt  ausfiihrlich  einen 
Fall,  bei  welchem  die  grofstenteils  typischen  Lichenknotchen  die  Diagnose  Lichen 
ruber  planus  ohne  weiteres  sicherten.  Ungewohnlich  waren  aber  zahlreiche,  scharf 
begrenzte  Pigmentationen  einerseits  und  helle  Flecke  (Depigmentationen)  andererseits, 
die  den  ganzen  Korper  bedeckten  und  die,  in  ihrer  Intensitat  sehr  verschieden,  der 
Haut  ein  hochst  merkwiirdiges,  scheckiges  Aussehen  veriiehen.  Weiter  waren  atypisch 
an  Handtellern  und  Fufssohlen  warzenahnliche  mehr  oder  minder  prominierende, 
isoliert  stehende  oder  zu  kleineren  Gruppen  angeordnete,  stecknadelkopf-  bis  iiber 
linsengrofse,  meist  auf  breiter  Basis  aufsitzende,  sehr  derbe  und  auf  Druck  mafsig 
schmerzhafte  Efflorescenzen. 

Das  Jucken  war  gering.  Der  Patient  fiihlte  sich  schwach,  schlief  schlecht.  Die 
Untersuchung  seines  Nervensystems  stellte  das  Vorhandensein  von  neuritischen  Er- 
scheinungen  fest,  die  am  meisten  einer  alkoholischen  Pseudotabes  zu  entsprechen  schienen. 

Der  Patient  war,  ehe  er  die  Breslauer  Poliklinik  aufsuchte,  bereits  mit  Solutio 
Fowleri  innerlich  behandelt  worden.  Jetzt  bekam  er  subkutane  Arseninjektionen  von 
5  Mgr,  pro  die.  Aufserlich  wurden  Salicylvaseline,  spater  Chrysarobin,  fiir  Hande  und 
Fiifse  107oiges  Salicylkollodium  resp.  lO^/oiges  Salicylseifenpflaster  angewendet. 

Der  Verfasser  erortert  die  Frage,  in  welcher  Beziehung  die  Pigmentationefl  und 
die  Hyperkeratosen  bei  dem  Patienten  zum  Lichen  stehen.  Wahrend  er  es  bei  den 
Hyperpigmentationen  fiir  zweifellos,  bei  den  Depigmentationen  fiir  wahrscheinlich 
halt,  dafs  sie  direkt  oder  indirekt  aus  den  Lichenknotchen  hervorgegangen  sind,  nimmt 
er  in  dem  vorliegenden  Falle  fiir  die  Hyperkeratosen  an,  dais  sie  als  Arsenikwirkung 
den  Arsendermatosen  zuzurechnen  sind. 

III.  Zur  Atiologie  der  Trichorrhexis  nodosa,  von  C.  Brdhns  -  Berlin.  Ver- 
fasser halt  „die  bisher  zur  Reindarstellung  eines  Trichorrhexis  nodosa  erzeugenden 
Hikroorganismus  angewendeten  Verfahren  fiir  so  unsichere,  indem  sie  die  Ent- 
wickelung  zahlreicher  Verunreinigungen  zulassen  oder  (iberhaupt  jedes  Bakterien- 
wachstum  hiudern,  dafs  die  mit  diesen  Methoden  gewonnenen  Resultate  mit  grofser 
Vorsicht  aufgenommen  werden  miissen." 
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Die  Schlusse,  die  Verfasser  aus  seinen  Beobaohtungen  and  UntersachuogeD,  die 
er  seiner  Zeit  in  Prof.  Lessers  dermatologischer  Klinik  zu  Bern  gemacht  bat,  ziebt, 
sind  folgende  -. 

1.  Die  Tricborrbexis  nodosa  capillitii  ist  in  Bern  und  Umgebong  eine  bei  weib- 
licben  Individuen  sebr  baufig  beobachtete  Baarerkrankung. 

2.  Durch  die  bisher  bakteriologisch  untersuchten  Falle  von  Tricborrbexis  nodosa 
and  die  im  Anscblufs  daran  vorgenommenen  Impfungen  ist  nocb  nicbt  erwiesen,  dafs 
die  Tricborrbexis  durcb  ein  spezifiscbes  Bakteriura  bervorgerufen  wird. 

3.  Verfasser  ist  es  nicbt  gelungen,  in  secbs  nacb  den  bisber  in  Anwendung 
gekommenen  Metboden  bakteriologiscb  untersucbten  Fallen  von  Tricborrbexis  nodosa 
capillitii  ein  Bakterium  als  Ursache  dieser  Haaraffektion  zu  ermitteln,  nocb  durcb 
Impfungen  Toa  diesen  Fallen  auf  die  Haare  anderer  Menscben  Tricborrbexis  bervor- 
zubriogen. 

4.  Dagegen  sprecben  einige  Tbatsacben  sebr  gegen  eine  bakterielle  Atiologie: 

a)  Das  in  den  meisten  Fallen  von  Spindelbaaren  bescbriebene  Auftreten  von 
Tricborrbexis  nodosa,  die  bier  immer  an  den  Stellen  der  geringsten  Widerstands- 
fabigkeit  des  Haares,  namlich  am  Ort  der  starksten  Einscbniirung,  lokalisiert  ist. 

b)  Das  von  Rauber  bescbriebene,  bei  einem  Epileptiker  periodiscb  in  Ver- 
bindung  mit  dessen  Anfallen  sicb  wiederholende  Auftreten  von  Tricborrbexis  nodosa. 

c)  Das  baufige  Vorkommen  von  Tricborrbexis  nodosa  an  den  Haaren  gebraucbter 
Biirsten,  nicbt  aber  an  neuen  Biirsten  (Barlow). 

5.  Andererseits  ist  es  durchaus  unwahrscheinlicb,  dafs  nur  mecbanische  Ursachen 
die  Tricborrbexis  nodosa  bewirken.  Man  mufs  daher  annebmen,  dafs  eine  gewisse 
Disposition  der  Haare,  die  wabrscbeinlicb  auf  einer  Ernahrungsstorung  berubt,  vor- 
banden  sein  mufs,  auf  Grand  derer  erst  sekundare  Ursachen  —  allerdings  wohl  in 
erster  Linie  mecbaniscbe  Reize  —  die  Tricborrbexis  erzeugen. 

IV.  tJber  die  Beinziiclitung  des  Gonococcus  Neisser,  von  J  Jundell  und 
C.  G.  Ahman  -  Stockholm.  Nacb  einem  kurzen  Uberblick  iiber  die  bisberigen  in  der 
Litteratur  publizierten  Versucbe,  den  Gonococcus  Neisser  rein  zu  ziichten,  teilen  die 
Verfasser  ibre  eigenen  Untersucbungen  mit,  die  an  erster  Stelle  darauf  gericbtet 
waren  zu  erfahren,  welchen  praktischen  Wert  die  verscbiedenen  Metboden  der  Rein- 
kultivieruug  der  Gonokokken  besitzen.  Die  Verfasser  fanden,  dafs  die  meisten  der- 
selben  zu  diagnostiscbe  n  Zwecken  nicbt  geeignet  seien.  Am  besten  wacbsen  die 
Gonokokken  in  einer  Miscbung  von  Fleiscbbriihe  und  Ascites  (2 : 1)  sowobl  bei 
alkaliscber,  wie  saurer  Reaktion  und  auf  Pfeiffers  Blutagar. 

tjber  die  Temperaturen,  bei  denen  die  Gonokokken  wacbsen,  resp.  absterben, 
sind  die  Untersucbungen  der  Verfasser  nocb  nicbt  abgescblossen.  Die  Ansicht  ein- 
zelner  Autoren,  dafs  die  Blennorrboe  bei  bohem  Fieber  sicb  bessere  und  desbalb  am 
zweckmafsigsten  mit  Warme  zu  bebaudeln  sei,  konnen  sie  nacb  ibren  diesbeziiglichen 
Versucben  nicbt  teilen.  Selbst  wenn  es  wabr  ware,  dafs  die  Gonokokken  in  der 
Kultur  40**  Warme  nicbt  vertragen,  so  bleibt  es  docb  nocb  dabingestellt,  ob  sie  in 
einer  entzundeten  Scbleimbaut  bei  derselben  Temperatur  absterben.  Sie  leben  dort 
sicber  unter  giinstigeren  Verbaltnissen,  als  anf  den  kiinstlicben  Nabrboden. 

V.  t^ber  einen  Fall  mnltipler  Angiombildnng,  von  Earl  Kopp  -  Mnncben. 
Der  19jabrige,  friiher  stets  gesunde,  bereditar  nicbt  belastete  Patient  bemerkte  vor 
etwa  iVs  Jabren  an  der  Haut  des  Scrotums  und  der  unteren  Extremitaten  zablreicbe 
kleine,  kaum  nadelsticbgrofse,  einzelnstebende,  iiber  das  Niveau  der  Haut  nicbt 
bervorragende  rote  Flecke,  die  keinerlei  subjektive  Symptome  verursacbten  und  fiir 
deren  Entstebung  kein  atiologiscbes  Moment  angefiibrt  werden  konnte.     Im  Verlaafe 
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der  nachsten  Monate  verbreitete  sich  der  Ausschlag  fiber  grofsere  Flachen  des  Stammes 
und  der  Extremitaten,  gleichzeitig  nahmen  einige  altere  Efflorescenzen  sowohl  nach 
der  Flache  als  nach  der  Hohe  zu.  Die  wachsenden  Turaoren  nahmen  ein  dunkleres 
Kolorit  an.  Bei  der  ersten  Vorstellung  des  Kranken  zeigte  derselbe  einige  dreifsig 
grofsere  und  kleinere,  dunkelkirschrote  Geschwiilstchen  mit  unregelmafsig  hockeriger 
Oberflache,  wahrend  dazwischen  zahllose  stippchenartige,  an  Flohstiche  erinnernde 
rote  Flecken  den  ganzeu  Stamm  und  die  Extremitaten  mit  Bevorzugung  der  Beuge- 
aeiten  bedeckten,  deren  teleangiektatische  Natur  gegeniiber  einer  Purpura  pubicosa 
mit  Hiilfe  der  Lupe  sicher  festgestellt  werden  konnte.  Die  Tumoren  waren  leicht 
komprimierbar,  blafsten  auf  Fingerdruck  resp.  Glasdruck  ab  und  erwiesen  sich  klinisch 
als  erworbene  Angiome,  bei  denen  der  eruptive  Ausbruch  besonders  merkwiirdig  ist. 
Der  Patient  entzog  sich  der  weiteren  Beobachtung. 

VI.  Mitteilung  iiber  eine  neue  Behandlungsweise  des  Lupus  erythematosus, 

von  Joseph  Schutz  -  Frankfurt  a.  M.  Bei  seinem  Verfahren  benutzt  der  Verfasser 
folgende  Losung: 

5i  Solut.  Fowleri  4,0 

Aq.  dest.  20,0-30,0 

Chloroformi  gtts.  II. 
Die  Losung  wird  umgeschiittelt  und  taglich  morgans  und  abends  aufgepinselt, 
dann  lafst  man  sie  eiatrocknen.  Am  vierten  bis  sechsten  Tage  zeigt  sich  leichte 
Schwellung,  vermehrte  Rote,  Empfindlichkeit.  Man  hort  jetzt  auf  zu  pinseln, 
appliziert  Puder  oder  Paste.  In  weiteren  4 — 8  Tagen  geht  die  Schwellung  zuriick. 
Die  Haut  blafst  ab  und  schuppt.  Ein  neuer  Turnus  von  Pinselungen  folgt  in  der- 
selben  Weise.  Nach  jedem  Turnus  ist  die  krankhafte  Kongestion  eine  geringere. 
In  6 — 8  Wochen  ist  die  Besserung  stets  eine  auffallende.  In  10 — 11  Wochen  erscheint 
der  Lupus  erythematosus  meist  geheilt.  Irgendwelche  Narben  sind  nicht  entstanden. 
Wo  noch  keine  spontane  narbige  Atrophie  friiher  bereits  vorhanden  war,  ist  die 
Krankheit  spurlos  beseitigt. 

VII.  Die  Bremer  Kontrollstrafse.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Kasemierung 
der  Prostituierten,  von  SoNNENBURG-Bremen.  Im  Jahre  1878  wurden  in  Bremen  die 
Prostituierten  in  einer  Kontrollstrafse  —  der  Helenenstrafse  —  kaserniert.  Verfasser 
beschreibt  ihre  mustergiiltigen  Einrichtungen  und  zeigt  an  der  Hand  statistischen 
Materials,  welche  Vorteile  sie  in  sanitarer  Beziehung  zur  Folge  gehabt  hat.  (Den 
Beweis  ist  er  uns  allerdings  schuldig  geblieben,  dafs  durch  die  Unterbringung  der 
Prostituierten  in  der  Kontrollstrafse  die  geheime  Prostitution  abgenommen  hat. 
Wir  glauben  auch  nicht,  dafs  bei  den  heutigen  Verkehrsverhaltnissen  dieselbe  selbst 
unter  Vermehrung  solcher  KontroUstrafsen  abnehmen  wird.  Hier  raufs  das  Publikum 
sich  selbst  schiitzen.  So  lange  es  das  nicht  will,  wird  die  geheime  Prostitution 
ebenso  bliihen,  wie  das  Geschaft  von  Kurpfuschern  und  Wunderdoktoren,  so  lange 
die  Dummen  nicht  alle  werden,  die  bei  ihnen  Hiilfe  suchen.  Uberdies  werden  der 
Einrichtung  von  Bordellstrafsen  gesellschaftliche  Eiicksichten  stets  und  mit  Becht 
hinderlich  sein.  Aachen  hat  seit  vieleu  Jahren  in  seiner  „Felsga8se"  eine  solche 
Kontrollstrafse  besessen.  Dieselbe  ist  vor  etwa  8  Monaten,  mehr  aus  asthetischen  und 
kommerziellen,  als  aus  sanitatspolizeilichen  Grvinden,  aufgehoben  worden.     Ref) 

C.  Berliner-Aachen. 
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iltittetluitgen  aus  ber  £ttteratttr. 

Chronische  Infektionskrankheiten. 

a.  Lqpra. 

Znr  Leprafrage,  von  Blaschko.  (Berl  Klin.  Wochenschr.  1896.  No.  29.)  Ver- 
fasser  erwahnt,  dafj?  trotz  der  von  ihm  im  Kreise  Memel  vorgeDommenen  Suche  nach 
Leprafallen  doch  immer  noch  solche  anentdeckt  geblieben  sind.  Dies  hat  seinen 
Grand  in  den  ortlichen  Verbal tnissen :  weitgestreckte  Dorfer,  deren  Bewohner  sich 
selbst  nicbt  kennen  und  aucb  dem  Ortsvorsteher  unbekannt  sind.  Er  plaidirt  daher 
energisch  fiir  die  von  ihm  geforderte  systematische  Durchsuchung  des  ganzen  Kreises 
durch  einen  mit  einem  Sonderauftrage  versehenen  Arzt.  F.  HahiirBremen. 

Einige  Bemerknngen  zur  Lepra,  nach  den  Erfalirungen  aus  dem  Lepra- 
Hospital  zu  Rio  de  Janeiro,  von  Dr.  W.  Havelburg.  (Berl.  Klin.  Wochenschr. 
1896.  No.  46.)  Die  Lepra  existiert  in  Brasilien,  toils  in  sporadischer,  teils  in  en- 
demischer  Form.  Im  Staate  Sao  Paulo  giebt  es  Ortschaften,  deren  gesamte  Bewohner 
lepros  affiziert  sind.  Es  lafst  sich  historisch  nachweisen,  dais  der  Erankheitskeim 
in  den  friiheren  Jahrhunderten  durch  die  Portugiesen  nach  Brasilien  verschleppt 
wurde.  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  hatte  die  Lepra  eine  derart  erschreckende 
Ausdehnung  in  Brasilien  angenommen,  dafs  der  damalige  portugiesische  Vice-Konig 
ein  besonderes  Krankenhaus  in  Rio  fiir  dieses  Leiden  begriindete.  Daraus  ist  das 
jetzige,  elegante,  mit  allem  Komfort  ausgeatattete  Krankenhaus  hervorgegangen, 
welches  meistens  70  Kranke  enthalt.  Doch  giebt  es  unter  den  Einwohnern  Eios  eine 
ganze  Menge  Leproser,  man  trifft  auf  alien  Strafsen  solche.  Die  Zahl  derselben  in 
Brasilien  diirfte  wohl  gegen  3000  betragen.  Neger  und  Mulatten  scheinen  von  der 
Lepra  bevorzugt  zu  sein,  es  erkranken  mehr  Manner  als  Frauen.  Das  jiingste  Kind, 
welches  H.  von  der  Lepra  befallen  sah,  war  vier  Jahre  alt.  Trotzdem  man  in  jedem 
leprosen  Schnitt-  und  Ausstrichpraparat  tausende  von  Leprabacillen  zur  Ansicht 
bekommt,  ist  die  Ziichtung  noch  nicht  gelungen.  H.  halt  die  Lepra  nicht  fiir  here- 
ditar,  wohl  aber  fiir  kontagios,  indem  die  Anamnese  stets  Momente  dafiir  ergeben 
hat.  Wie  die  Infektion  zu  stande  kommt,  ist  nicht  erwiesen,  doch  findet  sie  in  un- 
giinstigen  hygienischen  Verhaltnissen  einen  guten  B»den.  Unsauberkeit  spielt  eine 
grofse  RoUe.  In  Bezug  auf  die  Inkubationsdauer  beobachtete  H.,  dafs  zwei  Deutsche, 
ein  Herr  und  eine  Dame,  Brasilien  ohne  Zeichen  einer  Erkrankung  verlieften  und 
dafs  sich  nach  eineinhalb  resp.  zweijahrigem  Aufentbalt  in  Deutschland  die  Krankheit 
manifestierte.  Wenngleich  in  Deutschland  der  Boden  fiir  Lepra  fehlt,  so  miifste  man 
doch  sein  Augenmerk  darauf  richten  und  die  Kranken  sofort  isolieren. 

Es  gehort  noch  zu  den  zu  losenden  Problemen,  warum  der  Leprabacillus  das  eine 
Mai  Anlafs  g^ebt  zur  Produktion  massenhafter  Qranulationszellen,  die  das  Unterhaat- 
gewebe  diffus  oder  in  Knotenform  durchsetzen,  das  andere  Mai  nur  zu  bescheidenen 
Infiltraten  von  Rundzellen  und  epitheloiden  Zellen  um  die  Gefafse  herum,  warum  im 
ersteren  Falle  die  Zellen  immense  Bacillen  einschliefsen,  im  anderen  jedoch  die  Zahl 
der  letzteren  relativ  sparlich  ist.  Die  Scheidung  der  Leprafille  in  tuberose  und 
maculo-anasthetische  ist  keine  absolut  strikte:  denn  fast  alle  Enotenformen  der  Lepra 
sind    mit    Fleckenausschlagen    kombiniert   und  bei    der   maculo-anasthetischen  Form 
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finden  sich  Leprose  Infiltrate  der  Haut  und  selbst  einzelne  kleine  Enotcben.  Die 
Diagnose  ist  im  Anfang  nicht  leicht,  doch  findet  man  bei  Stichelungen  Leprazellen 
mit  Bacillen.  Die  Todesursachen  der  Leprosen  sind  verschieden,  so  bei  Frostgeschwiiren, 
Oangran  und  seine  Folgen  oder  bei  Lepromen  im  Larynx,  Stenosen  mit  hochgradiger 
Dyspnoe ;  in  den  meisten  Fallen  tritt  bei  einer  Zeitdauer  von  5 — 20  Jahren  Cachexie, 
amyloide  Degeneration  etc.  ein.  Die  Therapie  ist  bis  jetzt  machtlos,  H.  hat  alles, 
auch  die  UNNAsche  Methode,  Einspritzungen  von  Erysipelkulturen,  ohne  Erfolg  versucht. 

L.  Hoffmann-Berlin. 

Die  verschiedenen  Enotenformen  der  Lepra.  Bemerkungen  gelegentlich 
der  Vorstellung  eines  Falles  von  Cutislepromen,  von  P.  G.  Unna.  (Dtsch.  Med.- 
Ztg.  1896.  No.  93.)  Einleitend  wendet  sich  Verfasser  gegen  die  durch  die  zahlreichen 
Publikationen  in  der  Tagespresse  wachgerufene  Leprophobie,  zu  der  die  sehr  geringe 
Infektiositat  der  Lepra  wahrlich  keinen  Anlafs  giebt.  Verfasser  stellt  einen  Knaben 
von  12  Jahren  vor,  der  seit  einem  Jahr  wiederholt  unter  starken  Fieberanfallen 
Schiibe  von  Hautknoten  bekara.  Kopf  uad  Extremitaten  sind  mit  blassen,  gelb- 
braunlicben  oder  braunlichen  Knoteu  bedeckt ,  die  die  Umgebung  (iberragen ;  je 
grofser,  um  so  platter  sind  sie.  An  den  Waden  ist  die  Haut  gerbtet,  geschwoUen, 
empfindlich;  man  fiihlt  hier  konsistentere ,  nicht  scharf  umschriebene  Knoten  in  der 
Tiefe,  metastatisch  gewordene,  bacillare  Embolien  mit  entziindlichem  Reaktionshof. 
Die  Cutisleprome  zeigen  eine  bemerkenswerte,  topographische  Anordnung.  Betroffen 
sind  im  Gesicht:  Backen,  Kinn,  Nase,  innere  Teile  der  erhaltenen  Augenbrauen, 
Ohr.  An  den  Extremitaten  sind  die  Streckseiten  nur  befallen.  An  der  Planta  pedis 
sitzen  Knoten.  Behaarter  Kopf,  Hals,  Rumpf,  Inguinal-  und  Axillargegend  sind  frei, 
ebenso  Schleimhaute  und  innere  Organe;  keine  Muskelatrophien ,  keine  Nerven- 
verdickungen,  keine  Pigmentanomalien,  keine  Infiltrate.  Umschriebene  Anasthesien 
nur  am  Fufsrand  und  an  den  Waden.  Diaskopisch  ersch einen  die  Knot  en  als  ocker- 
gelbe  Kreise,  nicht  braungelb  wie  Lupus,  noch  als  zartes,  graiigelbes  Punkt-  und 
Strichwerk  wie  Syphilis.  Das  Mikroskop  ergiebt  massenhafte  Bacillen.  Es  handelt 
sich  hier  um  einen  reinen  Fall  echter  Cutislepra  im  Gegensatz  zu  den  haufigeren 
Neurolepriden  mit  daran  anschliefsenden  subkutanen  Lepromen,  die  von  den  Cutis- 
lepromen abzugrenzen  sind.  Die  Lepra  entwickelt  sich  entweder  durch  AflFektion  der 
sensiblen  und  motorischen  Nerven  (Lahmungen;  Mutilierung  ohne  Hautaffektion), 
oder  durch  Affektion  der  vasomotorischen  Nerven  (Fleckenlepra,  bacillenlose  Neuro- 
lepride  mit  trophischen  Storungen).  In  beiden  Fallen  giebt  es  keine  Hautknoten; 
hochstens  Hautmetastasen,  ahnlich  dem  Erythema  nodosum.  Diese  gehen  aber  wieder 
zuriick.  Die  Haut  ist  schwer  zuganglich  fiir  die  Bacillen ;  wo  sie  ergriflfen  wird,  kann 
es  in  zwei  Arten  geschehen:  Entweder  es  entstehen  sanfte  Anschwellungen  im  Hypo- 
derm,  mit  oder  ohne  Neurolepriden,  oder  es  bilden  sich  Tumoren  in  der  Cutis 
selbst,  zuweilen  nach  entziindlichen  Metastasen,  aber  auch  ohne  diese.  In  diesen 
Fallen  erfreuen  sich  gewohnlich  die  Nerven  einer  ausgedehnten  Immunitat.  Als 
dritte  Form  der  Hautknoten  gesellt  sich  dann  noch  der  entziindliche  Hautknoten  zu. 

Wenn  behauptet  wird,  dafs  es  keine  ausgesprochene  Lepra  ohne  Ausfall  der 
Augenbrauen  gebe,  so  ist  das  nicht  richtig.  Meistens  findet  man  schon  im  Beginne 
der  Fleckenlepra  der  Stirn ,  besonders  wenn  friihzeitig  leichte,  lokale,  subkutane 
Schwellungen  vorhanden  sind,  einen  Ausfall  der  Augenbrauen  in  der  aufseren  Halfte, 
ein  sehr  auffallendes  Symptom,  welches  fiir  die  Diagnose  wichtig  ist.  Aber  niemals 
schliefst  das  Fehlen  dieses  Symptoms  die  Lepra  aus. 

Ein  Fall  des  Verfassers  mit  typischen,  subkutanen  Lepromen  zeigte  wohlerhaltene 
Augenbrauen,  was  hier  selten  ist.  Haufiger  bleiben  die  Augenbrauen  erhalten  bei  der 
reinen  Cutislepra,  wie  der  obige  Fall  zeigt.     Die  Augenbrauen  sind   intakt,  trotzdem 
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mehrere  kleinere  Hautleprome    an   ihnen    sitzen.     Der   Ausfall    der   Augenbrauen    ist 
also  fiir  Lepra  nicht  pathognomonisch.  Jessner  -  Konigsberg  i.  Pr. 

Bericht  tlber  das  Leprahospital  von  Bio  do  Janeiro,  von  Azevkoo  Lima. 
(Rio,  1896.)  Der  Bericht  bezieht  sich  auf  den  Zeitraum  vom  Juli  1895  bis  Juli  1896, 
wahrend  weloher  Zeit  mit  Einschlufs  der  Verbliebenen,  105  Leprose  bebandelt  wurden, 
yon  denen  20  starben.  Weitaus  die  meisten  stammten  aus  den  Staateu  Minas  Oeraea, 
Sao  Paulo  und  Bio  de  Janeiro.  Es  wurden  mehrere  Falle  von  zweifelloser  Ansteckung 
erwahnt,  weshalb  L.  auoh  entschiedener  Eontagionist  ist.  Dem  Berichte  folgt  ein 
Anhang  von  Havklburg  iiber  die  Anatomie  der  akuten  Lepraeruptionen. 

a  MuUer  -  Genf. 

Hhex  Lepra,  von  Max  Joseph -Berlin.  Nach  einer  Erankenvorstellung  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  3.  Juni  1896.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896. 
No.  37.)  J.  stellt  einen  41  jahrigen  Patienten,  der  in  Deutschland  gebiirtig  nach 
Montevideo  vor  18  Jahren  ging  und  vor  57*  Jahren  zuerst  einen  etwa  fiinfmarkstdck- 
g^ofsen,  rotbraanen  Fleck  auf  der  Streckseite  des  rechten  Oberarms  bemerkte.  An 
der  Stelle  verminderte  sich  das  Gefiihl.  Im  Laufe  der  Zeit  bildeten  sich  immer  mehr 
Knoten  und  pigmentierte  Flecken  an  den  verschiedensten  Korperteilen.  Oktober  1893 
stellte  sich  eiteriger  Ausflufs  aus  dem  Anus  ein,  der  immer  zunahm  und  die  De- 
^kation  erschwerte.  Dann  trat  eine  Undurchgangigkeit  der  Nase  ein,  mit  starker 
Sekretion  und  Borkenbildung.  Als  er  in  diesem  Jabre  nach  Deutschland  in  die  Be- 
handlang  von  J.  kam,  zeigte  er  alle  Erscheinungen  der  Lepra.  Am  charakte- 
ristischsten  ist  bei  Lepra,  sowohl  bei  der  tuberosen,  als  bei  der  anasthetischen  das 
Gesicht  (Facies  leonina),  dann  der  Knoten  und  Verfarbung  der  Haut  auch  an  iibrigen 
Stellen  des  Korpers.  Von  den  Scbleimhauten  werden  meistens  Nase,  Kehlkopf, 
Darm  etc.  befallen.  Therapeutisch  sind  wir  bis  jetzt  machtlos.  J.  hat  bei  dem 
Patienten  Versuche  mit  Schilddriisenextrakt,  jedoch  ohne  Ertolg,  gemacht. 

L.  Hoffmann-Berlin. 

b.  Tuberkulose. 

Akute  Miliartuberkel  der  Haut  bei  allgemeiner  akuter  Miliartuberkulose, 
von  LiECHTENSTERN.  {Munchemr  med.  Wochenschrift.  1897.  No.  1.)  Die  mit  einer 
Tafel  versehene  Arbeit  verdient  eine  ganz  besondere  Beachtung.  Sie  lehrt,  dafs  die 
aligemeine  akute  Miliartuberkulose  auch  zum  Auftreten  von  Miliar- 
tuberkeln  in  der  Haut  Anlafs  geben  kann.  Der  Verfasser  fand  hieriiber 
weder  in  der  dermatologischen,  noch  in  der  sonstigen  medizinischen  Literatur  irgend 
welche  Notiz,  sei  es,  dafs  diese  Form  der  Hauttuberkulose  zu  den  grofsten  Selten- 
heiten  gehort,  oder  aber  den  Beobachtern  voUig  entgangen  ist.  Letzteres  wird  be- 
greiflich,  da  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  nicht  grell  auftreten,  nur  kleine,  un- 
scheinbare,  sparlich  und  isoliert  auftretende  Fapeln  zeigen  sich  und  konnen  eventaell 
als  harmlose  Akne  oder  auch  als  Roseola  papulosa  gedeutet  werden.  An  der  Leiche 
werden  diese  Effloreszenzen  ganz  undeutlich. 

Zunachst  sei  aus  der  Erankengeschichte  Folgendes  hervorgehoben :  Der  vier- 
jahrige  Enabe  hatte  vier  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  ins  Spital  die  Maseru  durch- 
gemacht,  aber  seitdem  ,  sich  nicht  mehr  erholt.  Hohes,  remittierendes  Fieber  ver- 
anlafste  die  Hospitalaufnahme.  Es  bestanden  zunachst  nur  geringfiigige  bronchitische 
Symptome,  die  Haut  war  vorlaufig  vollkommen  normal.  Auffallend  war 
der  betrachtliche  Milztumor.  Zunachst  dachte  man  an  Typhus,  doch  wurde  diese 
Diagnose  bald  aufgegeben.  Starkere  und  ausgebreitetere  bronchitische  Erscheinungen 
auf  den  Lungen  stellten  sich  ein,  femer  die  Zeichen  linksseitiger  Pleuritis.  Wachsende 


Dyspnoe  und  Cyanose  resultierten  hieraus.  Tachycardie  bestand  von  Anfang  an.  Die 
Temperatur  wurde  unregelraafsig  remittierend,  zeitweise  traten  profuse  Schweifse 
auf,  der  Verfall  und  die  Abmagerung  nahmen  rapide  zu.  Damit  war  die  Diagnose 
einer  im  Anschlufs  an  Masern  entstandenen  akuten  Tuberkulose  der  Lungen  und 
eines  ebensolchen  pleuritischen  Exsudates  gegeben.  Ende  der  sechsten  Erankheits- 
woche  ging  der  Patient  unter  dem  typiscben  Bilde  der  tuberkuldsen  Menin- 
gitis zu  Grunde. 

AuB  dem  Sektionsbefund  erscheint  bemerkenswert:  Ausgebreitete  akute  Miliar- 
tuberkulose  der  weichen  Hirnhaute.  Beide  Lungen  von  akuten,  grauen 
miliaren  und  von  grofseren,  gelbweifsen  Tuberkelknotchen  durchsat.  Ausgedehnte 
miliare,  akute  und  subakute  Tuberkulose  der  Pleura  beiderseits.  Einige  bron- 
cbiale  Lymphdriisen  verkast.  Mesenterial-  und  Retrop  eritonealdriisen 
zum  Teil  kasig  infiltriert.  Die  Leber  ist  an  ihre  Oberflache  von  zahlreichen,  grauen 
miliaren,  zum  Teil  etwas  grofseren,  weifsgelben  Knotchen  durchsetzt.  Solche  sind 
auch  auf  dem  Durchschnitt  zu  erkennen.  Die  enorm  vergrofserte  Milz  zeigt  ober- 
flachlich  zahlreiche  gelbliche  Knotchen,  auf  dem  Durchschnitt  erweist  sich  ihr  Paren- 
chjrm  von  zahllosen  dichtstehenden  miliaren,  grauen  nnd  grofseren  gelben  Knotchen 
durchsat.  Durch  Konfluenz  derselben  sind  die  beiden  Pole  in  eine  homogene,  weifs- 
gelbe  Masse  verwandelt.  In  der  Rinde  beider  Nieren  zahlreiche  kleine,  miliare, 
graue  und  weifsgelbe  Tuberkelknotchen. 

Erst  in  der  zweiten  Woche  des  Spitalaufenthaltes  des  Patienten  erregten  einige 
wenige  Hauteffloreszenzen  die  Aufmerksamkeit.  Sie  bestanden  in  kleinen, 
mohnkorn-  bis  hochstens  hanfk  orngrofsen,  lebhaft  roten,  derben, 
kegelformig  zugespitzten  Papeln,  die  sich  auf  vollstandig  normaler 
Haut  mit  scharfem  Kontur  steil  erhoben.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit  gesellten  sich  successive  neue  derartige  Knotchen  hinzu,  so  dafs  sie  alsbald  nicht 
nur  im  Gesichte,  sondern  auch  auf  dem  ganzen  Rumpfe  an  den  oberen  Extremitaten, 
am  spatesten  und  sparlichsten  auch  an  den  Unterextremitaten  bemerkbar  wurden. 

Aufserordentlich  wichtig  war  nun  das  weitere  Verhalten  dieser  kleinen  Papeln. 
Zahlreiche  derselben  bildeten  sich  nach  kiirzerem  oder  langerem  Bestande  allmahlich 
unter  Abblasung  und  feinster  Abschuppung  vollstandig  zuriick.  Bei  anderen  kam 
es  auf  der  Spitze  des  kegelformigen  Knotchens  zur  Bildung  eines  minimalen  Blaschens, 
das  rasch  eintrocknete,  worauf  die  weitere  Riickbildung  unter  der  erwahnten  Des- 
quamation erfolgte.  Bei  wiederum  anderen  Knotchen  bildete  sich  aus  dem  Spitzen- 
blaschen  der  Papel  eine  kleine  Pustel,  welche  zuweilen  auch  grofser  wurde,  abet 
niemals  kam  es  zu  einer  totalen  Vereiterung  der  ganzen  Papel,  wie  bei  einer 
Aknepustel  oder  bei  einer  Impetigo.  Die  Pustelbildung  blieb  stets  auf  die  Spitze 
oder  die  etwa  oberste  Halfte  der  Papel  beschrankt.  Der  Pustelinhalt  trocknete  stets 
rasch  ein,  die  kleine  Borke  hob  sich  dann  unmerklich,  gleichzeitig  mit  der  erwahnten 
Desquamation  des  iibrigen  Abschnittes  der  Papel  ab.  Niemals  kam  es  zur  Bildung 
grofserer  als  hanfkorngrofser  Papeln,  niemals  zu  g^rofseren  Pusteln,  nie  auch  nur 
entfemt  zur  Bildung  eines,  wenn  auch  noch  so  kleinen  Hautgeschwurs.  Wegen  dieser 
Neigung  der  akuten  Miliartuberkel  der  Haut  zu  spontaner  Involution  und  Resorption 
wurden  diese  Bildungen  bisher  gar  nicht  beachtet. 

Am  meisten  zeigte  das  beschriebene  Exanthem  noch  Ahnlichkeit  rait  dem  soge- 
nannten  Lichen  syphiliticus,  es  teilt  mit  diesem  auch  die  geringe  Neigimg  zur  Pustel- 
bildung in  die  ausgesprochene  Neigung  zur  Involution  unter  Schuppenbildung. 
Wfihrend  sich  die  geschild«rten  Papeln  in  der  erwahnten  Weise  zuriickbildeten,  traten 
immer  ndue  Nachschiibe  an  anderen  entfernten  Stellen  der  Haut  auf,  doch  kam 
es  zu  keiner  Zeit  zu  einer  gleichzeitigen  reichlichen  Dissemination.    Ferner 
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bestand  niemals  aach  nur  die  geringste  Tendenz  zur  Gruppenbildung. 
Die  Dissemination  war  eine  vollig  gleichmafsigc  und  isolierte.  Dieser 
Umstand,  sowie  die  eigeaartige  Gestalt  der  Knotchen  und  die  Art  ihrer  Involution 
erregte  beim  Verfasser  schon  friih  die  Uberzeagung,  dafs  es  sich  hier  um  etwas  be- 
sonderes,  nm  Eruptionen  handle,  die  mit  der  Grundkrankheit,  der  akuten  Miliar- 
tuberkulose  in  ursacblichem  Zusammenhange  stehen  miifsten.  Es  sollten  nun  intra 
vitam  die  Knotchen  auf  Tuberkelbacillen  untersucht  werden,  aber  faktisch  be- 
schrankte  sich  die  Untersuchung  zu  Lebzeiten  des  Patienten  auf  den  eitrigen  Inhalt 
einer  pusteltragenden  Papel  und  blieb  ergebnislos.  Es  hatte  eine  der  Papeln  von 
Grund  aus  exstirpiert  werden  miissen ;  dann  wiirde  schon  ein  durch  Quetschung  dar- 
gestelltes  Ausstrichpraparat  geniigt  haben,  die  Tuberkelbacillen  zur  Anschauung  zu 
bringen,  da  sie,  wie  spater  sich  zeigte,  in  dem  im  Papillarkorper  gelegenen  Miliar- 
tuberkel  in  geradezu  enormer  Zahl  vorhanden  waren.  Bei  der  Sektion  wurden 
zwar  ein  paar  frische  Knotchen  samt  der  Cutis  herausgeschnitten,  dadurch  gelang  es, 
den  frischen  Miliartuberkel  in  voUer  Schonheit  darzustelleu,  aber  es  wurde  leider 
versaumt,  auch  solche  Papeln  zu  exstirpieren,  welche  in  der  Riickbildung  weit 
vorgeschritten  waren.  Die  mikrospische  Untersuchung  wurde  in  sorgfaltiger  Weise 
von  Dr,  Wilms  ausgefiihrt  und  folgt  im  Anschlufs  an  die  Arbeit  Leichtensterns.  Sie 
ergab,  dafs  epidermoidale  Teil  des  Knotchens  einen  etagenformigen  —  in  der 
Zeichnung  klar  erkennbaren  —  Bau  zeigte,  indem  zwischen  Schichten  gewucherter 
Hornhaut,  abwechselud  Exsudatschichten  lagen,  ganz  analog  dem  von  Unna  erforschten 
etagenformigen  Bau  der  staphylogenen  Impetigo,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die 
Exsudatschichten  nicht,  wie  bei  der  Impetigo  Unnas  ausschliefslich  aus  Leukocyten, 
sondern  aus  serofibrinosem  Exsudat  mit  sparlichen  Leukocyten,  Zellnekrosen  und 
Kernresten  bestanden.  Dort  aber,  wo  es  zweifellos  durch  Einwanderung  von  Eiter- 
kokken  von  aufsen  her  in  die  oberflachlich  verletzte  Papel  zur  Pustelbildung  kam, 
zeigte  das  Knotchen  den  der  Impetigo  gleichenden  Bau  auch  insofern,  als  die 
obersten  Exsudatschichten  der  Papel  rein  eitrig  waren  und  Eiterkokken  enthielten. 
Das  primare  und  richtigste  Gebilde  ist  der  im  Papillarkorper  der  Haut 
gelegene  1 — 2  mm  breite  linsenformige  Tuberkel  mit  zahllosen  Tuberkel- 
bacillen in  seinem  Innern.  Verfasser  erklart  die  sekundare  epidermoidale 
Papelbildung  damit,  dafs  durch  Diffusion  der  Tuberkel-Toxine  in  das  Stratum  mucosum, 
auf  chemotaktischem  Wege  Anlockung  sparlicher  Leukocyten  und  serofibrinose  Exsu- 
dation  aus  dem  Papillarkorper  dort  stattfand.  Durch  die  zeitweilige  Wucherung  neuer 
Homschichten  und  nachfolgend  Exsudation  entstand  der  beschriebene  etagenformige 
Aufbau  des  epidermoidalen  Teiles  des  Knotchens,  ganz  ebenso  wie  bei  der  Impetigo 
nach  Dnna.  Beziiglich  der  weiteren  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen  (den 
mikroskopischen  Befund  von  Wilms),  Nur  noch  auf  zwei  Krankheitserscheinungen 
ware  die  Aufmerksamkeit  hinzulenken: 

1.  Kam  cs  allmahlich  im  Gefolge  der  Eruption  der  Miliartuberkel  der  Haut  zu 
einer  akuten  Schwellung  zahlreicher  Lymphdriisen  am  Halse,  in  der  Achselhohle 
und  in  dor  Leistengegend. 

2.  Zeigften  sich  in  der  vierten  Krankheitswoche  auf  der  Schleimhaut  der  Unter- 
und  Oberlippe,  namentlich  am  Umschlagwinkel  der  Lippen  zur  Zahnfleischschleimhaat 
miliare  Eruptionen,  welche  sich  alsbald  in  oberfiacbliche  Geschwiirchen  mit  speckigem 
Belage  umwandelten.  Auch  auf  der  Zungenscbleimhaut  traten  ein  Paar  derartige 
kleine  Ulcerationen  auf  Leider  unterblieb  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen. 
Yielleicht  handelte  es  sich  auch  hier  um  miliartuberkulose  Eruptionen,  welche  in  der 
Schleimhaut  einen  anderen  Verlauf  —  raschen  ulcerativen  Zerfall  —  nahmen  als  in 
der  widerstaudskraftigen  Lederhaut. 
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Die  dera  „inikroskopi8chen  Befunde"  von  Wilms  beigefiigte  Tafel  rerdient  eine 
spezielle  Wiirdigung  wegen  des  klaren  durch  sie  gelieferten  Uberblicks  iiber  den 
etagenformigen  Bau,  welchen  der  epidermoidale  Teil  des  Knotchens  zeigt,  ferner  iiber 
die  ungeheure  Menge  der  deutlich  gefarbten  in  einem  eutziindlichen,  gleicbmafsig 
gebauten  Granulationsgewebe  eingelagerten  Tuberkelbacillen.  Andere  Bakterien  sind 
in  dem  Granulationsgewebe  nicht  auffindbar  gewesen.  Die  Verteilung  der  Tuberkel- 
bacillen, ihre  atiologische  Bedeutung,  ihr  Verhaltnis  zur  Entstehung  der  etwas  kom- 
plizierten  HautafiTektion  —  all  dies  wird  durch  den  Befund  von  Wilms  klargelegt 
nnd  ist  im  Original  beweiskraftig  erledigt.  Neuhaus-Munchen. 


Ergftnzende  Bemerkungen  zum  Kampfe  gegen  die  Lues,  von  C.  Stboehmbebq. 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1896.  No.  39.)  Verfasser,  ein  Anhanger  einer  strengen 
t^berwachung  der  Prostitution,  verlangt  in  zwei  Punkten  eine  Besserung  der  KontroUe. 
Erstens  soil  die  Untersuchung  stets  nur  in  dazu  eingerichteten  Eaumen,  niemals  im 
Hause  der  Prostituierten  stattfinden.  Diese  Raume  lehnen  sich  am  besten  an  eine 
Krankenanstalt  an,  miissen  mit  alien  zur  Untersuchung  irgend  notigen  Instrumenten 
ausgeriistet  sein  und  auch  alles  enthalten,  was  zur  ambulatoriscben  Behandluug  er- 
krankter  Prostituierter  notig  ist.  Zweitens  soil  die  Honorierung  der  Arzte  durch  die 
Behorden,  niemals  durch  die  Prostituierten  selbst  erfolgen,  wie  es  in  Bufsland  tiblich 
zu  sein  scheint. 

Des  weiteren  verlangt  Verfasser  eine  Verbreitung  der  Kenntnisse  von  den 
venerischen  Erkrankungen  und  macht  verschiedene  Bemerkungen  iiber  die  Biicher 
der  Prostituierten  etc.  Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

Die  Verbreitung  der  Syphilis  im  G^ouvernement  Novgorod,  von  G.  Hebzen- 
STEiN.  (Zeitschr.  f.  Hyg.,  gerichil.  u.  prakt.  Med.  1896.  No.  4.)  Die  Zahl  der  Syphi- 
litiker  im  Novgorodschen  Gouvernement  ist  in  stetigem  Wachstum  begriflfen  und  stieg 
von  7,37  pro  raille  Bevolkerung  im  Jahre  1888  bis  auf  8,7  pro  mille  1894.  Ihre 
Verbreitung  findet  die  Krankheit  auch  hier,  wie  iiberall  im  Reiche,  hauptsachlich  auf 
aufsergeschlechtlichem  Wege.  Die  medizinische  Hiilfe  ist  hier  eine  stets  mangelhafte. 
Zur  Bekampfung  der  Krankheit  und  ihrer  Verbreitung  schlug  Dr.  Lebedew  die 
Griindung  kleiner  Heilanstalten  fiir  erwachsene  Syphilitiker  und  besondere  Asyle  fiir 
syphilitische  Kinder  vor,  ein  Vorschlag,  mit  dem  sich  auch  die  St.  Petersburger 
syphilidologische  Gesellschaft  voUkommen  einverstanden  erklarte. 

/.  Gh'itnberg-St.  Petersburg. 

Die  Verbreitung  der  Syphilis  und  ihre  ambulatorische  Behandluug  in 
den  dem  Krankenhause  am  nachsten  gelegenen  Dbrfem  des  Tschernogrjas- 
schen  Kreises  des  Gouvemements  Moskau,  von  N.  Skatkik.  {Zeitschr.  f.  Hyg., 
gerichtl.  u.  prakt.  Med.  1896.  No.  5  u.  6.)  Von  1885—1892  wurden  3880  Syphilitiker 
eingeschrieben.  Mehr  als  V*  derselben  befanden  sich  in  der  tertiaren  Syphilisperiode. 
Durchschnittlich  betrug  die  jShrlich  einregistrierte  Zahl  der  Syphilitiker  4,13  "A  der 
Bevolkerung.  In  den  letzten  fiinf  Jahren  scheint  die  Krankheit  etwas  abgenommen 
zu  haben.  Die  Behandluug  war  vorzugsweise  eine  ambulatorische.  Die  Patienten 
besuchten  das  Ambulatorium  sehr  selten  und  liefsen  sich  nur  sehr  kurze  Zeit  be- 
bandeln,  weshalb  die  meisten  derselben  ungeheilt  blieben.  Die  Ursachen  dieser 
ungeniigenden  Behandluug  blieben  unbekannt.  Fiir  die  regelmafsige  Behandluug  der 
Syphilitiker  sind  genaue  Register  derselben  unentbehrlich,  und  zwar  in  jedem  Dorfe: 
1.  Familienliste  fflr  alle  Kranke,  inkl.  Syphilitiker.  2.  Familienliste  nur  fiir  syphiliti- 
sche Familien.     3.  Namensliste  nur  fiir  Syphilitiker. 
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Nar  dadurch  konnte  eine  richtige  Vorstellung  liber  die  Verbreitang  dieser 
Krankheit  gewonnen  werden.  J.  Orunberg-St  Petersburg. 

Die  Verbreitung  der  Ssrphilis  im  Nicolajewschen  Kreise  des  Goaveme- 
xnents  Samara,  von  J.  Nkitin.  (AUwOchentl.  med.  ZeiUchr.  1896.  No.  3.)  Unter 
einer  Bevoikerungsziffer  von  45000  wurden  itn  Jahre  1893  198  Manner  als  syphi- 
litisch  registriert.  J.  Griinberg-St.  Petersburg. 

Weiteres  ttber  das  SypMliskontaginm,  von  van  Niessbn.  {Wien.  med. 
Wocherucftr.  1896.  No.  36.)  Der  Verfasser  des  Baches  „der  Syphilisbacillus",  der 
Wiederfinder  der  dem  LusTOARTENschen  Bacillus  auf  dem  Wege  durch  die  Skepsis 
der  Kritik  verloren  gegangenen  Spezifitat  beginnt  seine  weiteren  Mitteilangen  mit 
einer  Beschwerde  uber  die  kritische  Beurteilung,  die  seine  Arbeit  gefunden:  „Die 
Hebrzahl  der  Eritiken  sei  kritiklos  gewesen;"  Die  Fachblatter  mufsteu  die  akuten 
Besprechnngen  von  Originalarbeiten  wirklicb  berufenen  Handen  nnd  Eopfen  an- 
vertrauen"  etc.  Es  ist  wohl  begreiflich,  dais  die  ung^nstige  Beurteilung  dem  Ver- 
fasser Schmerz  bereitet,  aber  es  diirfte  docb  fiir  ihn  ratsam  sein,  sich  eingehend  za 
prvifen,  ob  nicht  doch  seine  Arbeit  so  viel  Schwachen  besitzt,  dafs  die  gefundene 
Kritik  begriindet  ist.  Der  Verfasser  steht  auf  einer  prinzipiell  falschen  Basis,  wenn 
er  von  der  Kritik  positive  Gegenbeweise  verlangt.  Er  hat  die  Aufgabe,  seine  sehr 
auffallenden,  vielfach  den  bestehenden  Anschauungen  radikal  entgegenstehenden  Be- 
hauptungen  mit  solchen  positiven  Beweisen  zu  belegen,  dafs  sie  fiir  die  Kritik  nn- 
anfecbtbar  sind.  So  lange  das  nicht  der  Fall  ist,  thut  die  Kritik  nur  ihre  Fflicht, 
wenn  sie  die  etwaigen  schwachen  Seiten  in  der  Beweisfuhrung  hervorhebt;  Gegen- 
beweise beizubringen  ist  nicht  ihre  Aufgabe.  Es  ware  dem  augenscheinlich  mit  auf- 
opfemdem  Fleifse  arbeitenden  Verfasser,  der  sich  selbst  mit  Columbus  vergleicht,  nur 
zu  wiinschen,  dafs  er  mit  der  Kritik  seiner  Arbeit  kiinftig  zufrieden  seiu  kann; 
allerdings  kann  ich  mich  des  Zweifels  nicht  erwehren,  ob  diese  jetzt  vorliegende 
Arbeit  die  Zufriedenheit  anzubahnen  geeig^et  ist.  Nun  zur  Sache!  Verfasser  ging 
bei  seinen  weiteren  Ziichtungen  besonders  aas  von  dem  Inetisch  erkrankten  Nerven- 
system,  der  paralytischen  Hirnrinde  und  dem  tabetischen  Rtlckenmark,  also  von  den 
pathologisch  afficierten  Veranderungen,  deren  spezifisch  luetische  Natur  von  den 
meisten  Autoren  angezweifelt  wird.  Er  verschiebt  aber  die  Wiedergabe  der  bakterio- 
log^sch-histologischen  Befunde  im  Zentralnervensystem  auf  eine  spatere  Zeit.  Dieses- 
mal  geht  Verfasser  mehr  auf  seine  neuen  positiven  Iropfresultate  und  Ziichtungs-" 
versuche  aus  luetischen  Produkten  ein.  Er  impfte  mit  Erfolg  in  letzter  Zeit  Nager 
und  Zweihufer  mit  Kulturen  einer  Initialsklerose,  die  er  sehr  tief  excidierte  und  in 
charakteristischer  Weise  mit  seinem  Syphiliserreger  bis  in  die  tiefsten  Schichten 
durchsetzt  fand.  Aus  der  Sklerose  wie  aus  dem  luetischen  Blute,  das  er  wahrend  der 
Excision  gewann,  erhielt  Verfasser  Reinkulturen.  Dabei  betont  Verfasser  die  Poly- 
TDorphie  eines  Syphiliserregers,  den  er  anheimgiebt  „ Syphilisbacillus"  oder  „Syphilis- 
coccus"  zu  nennen.  Als  Ergebnisse  seiner  Impfungeu,  deren  Folgen  beim  Tiere 
geschildert  werden,  fiihrt  Verfasser  an,  dafs  er  erzielt  habe:  typische  Primaraffekte 
(sklerosierende  Ulcera)  am  Genitale  der  Ziege,  furunkulose,  initiate  Geschwiire  mit 
umschriebenen  Infiltraten  und  Indurationen  metastatischer  Art  beim  Kaninchen, 
gummose  Neubildungen,  in  einem  Falle  mit  beginnender,  zentraler,  eitriger  Schmelzung 
and  phagedenisch  in  die  Tiefe  vornickende  Geschwiire. 

Auf  die  Gefahr  bin  vom  Autor  nicht  zu  den  Kritikem  gezahlt  zu  werden,  die 
zur  Kritik  das  Zeug  haben,  mufs  ich  doch  sagen,  dafs  der  festen  Uberzeugung  des 
Verfassers,  luetische  Produkte  bei  den  Tieren  erzeugt  zu  haben,  die  strengste  Skepsis 
entgegeugestellt  werden  mufs.    SoUte  Verfasser  dieselbe  als  nicht  berechtigt  widerlegen 
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konnen,  desto  besser  fur  ibn  und  die  Wissenscbaft.  Bisher  ist  ibm  aber  nicbt 
gelnngen  der  Skepsis  den  Boden  zu  untergraben.  Es  scheint  doch,  als  ob  er  in  seiner 
festen  tJberzeugung  den  Sypbiliserreger  in  Handen  zu  haben,  alles,  was  er  mit  seinen 
Kulturen  erzeugt,  gewissermafsen  durch  eine  luetische  Brille  ansiebt,  selbst  wenn  es 
mit  alien  friiheren,  bei  den  stets  vergeblichen  Tierimpfversuchen  in  herbstem  Wider- 
spruch  steht.  Sicber  gebt  er  in  seinen  Schliissen  zu  weit.  Dafiir  zum  Schlufs  nur  ein 
Beispiel:  Er  findet  im  blennorrhoischen  Sekret  einen  Sypbiliserreger.  Statt  nun  sich 
zu  fragen,  ob  das  nicbt  darauf  deutet,  dais  es  mit  der  Spezificitat  desselben  seine 
Zweifel  hat,  will  er  vielmehr  darauf  diagnostische  Schliisse  bauen  und  dem  Blennorrhoiker 
eine  Sypbilis  an  deu  Hals  hangen.  Leider  entzog  sich  der  Patient  seiner  Beobachtung. 
Vielleicht  hatte  das  Nicbteintreffen  der  Syphilis  den  Verfasser  etwas  skeptischer 
gemacht  gegeniiber  seinem  Lieblingskinde.  Im  iibrigen  woUen  wir  die  versprochenen 
weiteren  Mitteilungen  abwarten,  bevor  wir  eine  definitiv  ablehnende  Stellung  ein- 
nehmen.  Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

th)er  die  Dauer  der  kontagi3sen  Feriode  der  Syphilis,  von  Henri  Feulabd. 
(Wien.  klin.  Bundsch.  1896.  No.  33.)  Auf  dem  dritten  internationalen  Dermatologen- 
kongresse  gab  Verfasser  ein  Referat  iiber  die  sebr  wichtige  Frage,  wie  lange  die 
Sypbilis  iibertragbar  ist.  Er  zeigt  zunachst,  wie  es  in  allererster  Heihe  die  der 
Sekundarperiode  angehorigen  Papain  sind,  welche  die  tjbertragung  iibermitteln,  und 
wie  alle  Momente,  welche  zumal  die  Bildung  von  Schleimbautpapeln  unterhalten  and 
verlangern,  auch  damit  die  Ansteckungs^higkeit  verlangern.  Zu  diesen  Momenten 
zahlen  vor  allem  lokale  Eeizung  durch  Mifsbrauch  von  Alkohol  und  Tabak;  letzterer 
vermag  besonders  die  Sekundarperiode  hinzuziehen. 

Feste  Schliisse  auf  die  Dauer  der  Ansteckungsfahigkeit  gestatten  nur  ausgedehnte 
klinische  Beobachtungen.  So  lange  Papeln  bestehen,  wird  man  auch  die  Moglichkeit 
der  Ubertragung  annehmen  miissen.  Babth^lbmy  fand  unter  531  Prostituierten  20, 
die  Papeln  zeigten,  trotzdem  seit  der  Infektion  schon  4  bis  12  Jahre  verflossen  waren. 
Dadurch  wird  die  gewohnliche  Annahme,  dafs  die  Syphilis  nach  circa  4  Jahren  auf- 
gehort  hat,  kontagios  zu  sein,  erschiittert.  Noch  beweisender  sind  aber  Falle,  in 
welchen  wirklich  bewiesen  warden  kann,  dafs  nach  mehr  als  4  Jahren  wirklich  eine 
Ubertragung  vom  Manne  auf  die  Frau  erfolgt  ist.  Solche  Falle  hat  Verfasser  durch 
eine  kleine  Sammelforschung  festzustellen  gesucht;  er  giebt  sie  bier  wieder.  Es  sind 
20,  von  denen  bei  16  die  Ubertragung  in  den  ersten  10  Jahren  stattfand.  Der 
Initialaffekt  safs  in  12  Fallen  auch  an  den  Genitalien ;  zweimal  wurde  die  Ubertragung 
durch  Konzeption  vermittelt,  zweimal  entstanden  Lippenschanker,  viermal  wurde  der 
Initialaffekt  nicbt  nachgewiesen,  erst  die  Sekundarerscbeinungen  lenkten  die  Auf- 
merksamkeit  auf  die  Sjrphilis.  Die  Ansteckung  ging  aus  fiinfmal  von  oberflachlichen 
Substanzverlusten  am  Penis  oder  Skrotum,  zweimal  von  Geschwiiren  am  Penis  tertiaren 
Charakters,  secbsmal  von  Erosioncn  im  Munde  oder  an  der  Zunge.  Meist  erfolgfte 
die  Ansteckung  in  den  ersten  Monaten  der  Ehe,  in  einzelnen  Fallen  sogar  erst  nach 
Jahren.  Die  Ehemanner  waren  fast  alle  friiher  sorgsam  bebandelt  worden;  unter 
jhnen  befindet  sich  ein  Arzt,  der  iiber  acht  Jahre  fast  permanent  bebandelt  war  und 
doch  nachher  seine  Frau  infizierte.  Keineswegs  handelte  es  sich  immer  um  schwerere 
Syphilisfalle.  In  der  Halfte  derselben  waren  leichte  Erscheinungen  vorhanden,  die 
aber  stets  recidivierten ;  besonders  kleine  Risse  und  Abschilferungen  der  Zunge,  ober- 
flacbliche  Syphilide  des  Scrotums,  Nagel-  und  Handflacbenerkrankungen.  Die  Zungen- 
veranderungen  und  die  Psosiasis  palmaris  et  plantaris  haben  iiberhaupt  das  gemein- 
same,  dafs  sie  sebr  widerstandsfahig  sind  und  oft  nur  auf  Ealomelinjektionen  zurikck- 
gehen.  —  Hervorzuheben  ist,  dafs  viermal  die  Frauen  bereits  gesunde  Kinder  geboren 
batten ;  es  ist  also  die  Geburt  eines  gesunden  Eindes  kein  Zeichen  erfolgter  Heilung.  — 


Der  Charakter  der  bei  den  angesteckten  Penonen  entstehenden  Syphilis  tcbeint  nicht 
abhangig  von  dem  Alter  der  Syphilis  des  InBzierenden. 

Der  Verfasser  folgert  aus  seinan  Beobachtungen : 

Die  Dauer  der  kontagiosen  Periods  der  Syphilis  bestimmt  festzustellen,  ist  un* 
moglich;  sie  variiert  bei  den  verschiedenen  Individuen.  —  Die  herrschende  Ansicht, 
dafs  die  Eontagiositat  nach  3  bis  4  Jabren  erlischt  und  man  deshalb  nur  so  lange 
die  Ebe  verbieten  mufs,  stimmt  fiir  die  Mebrzahl  der  Falle. 

In  seltenen  Fallen  kann  aber  auch  nach  6  bis  10  und  mehr  Jahren  eine  Uber- 
tragung  stattfinden.  Hier  sind  es  haufiger  einfache  Erosionen,  welche  die  Infektion 
vermitteln;  vielleicht  auch  tertiare  Erscheinungen. 

Die  Epitheldecke  der  Qenitalien  und  die  Mundschleimhaut  spielen  bei  der  Uber* 
tragung  eine  besonders  wichtige  RoUe. 

Die  Ursacbe  des  spaten  Auftretens  kontagioser  Syphilide  sind  meist  unbekannt; 
bei  der  Mundschleimhaut  ist  der  Tabaksgenufs  besonders  bedeutungsvoll.  Man  mufs 
also  starken  Ranch  em  gegeniiber  mit  der  Heiratserlaubnis    besonders  vorsichtig  sein. 

Die  Behandlung  scheint  keinen  groHsen  Einflufs  auf  die  Virulenz  zu  haben. 

Stets  bedarf  es  bei  der  Prognose  der  Zukunft  eines  Luetischen  in  Bezug  auf  die 
Ansteckungsfahigkeit  einer  gewissen  Reserve,  da  Ubertragungen  in  spater  Zeit  vor- 
kommen,  ohne  daTs  man  sie  hatte  ahnen  konnen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Unter  welchen  Bedingungen  dlirfen  Syphilitische  heiraten  ?  ron  E.  Lbsser. 
{Therapeut.  Monatsh.  August  1896.)  Zwei  Gefahren,  so  fiihrt  der  Verfasser  aus,  drohen 
dem  Syphilitischen  in  der  Ehe:  Erstens  die  Gefahr  schwerer  Recidive,  welche  die 
Erwerbsfahigkeit  beeintrachtigen ;  zweitens  die  Gefahr  Frau  und  Kinder  zu  infizieren. 
Die  Gefahr  des  Auftretens  schwerer  tertiarer  Erscheinungen  ist  insofern  eine  geringe, 
als  nur  eine  kl^ine  Anzahl  von  Fallen  von  diesen  heimgesucht  wird  und  eine  sorg- 
■ame  Behandlung  in  den  Friihperioden  sie  sebr  abzuschwachen  vermag.  Sie  kann 
kein  Hindemis  fiir  den  Ehekonsens  bieten.  Hat  aber  jemand  schon  schwerere  tertiare 
Erscheinungen  gehabt,  so  wird  man  ihm  dringend  von  der  Ehe  abraten.  —  Die 
zweite  Gefahr  der  Ansteckung  der  Gattin  und  der  Vererbung  besteht  nur  eine 
bestimmte  Zeit.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dafs  bei  der  Frau  im  Gegensatz  zum  Manne 
die  Vererbungsfahigkeit  die  Ansteckungsfahigkeit  lange  liberdauert,  man  also  bei 
luetischen  Frauen  vorsichtiger  bei  der  Erteilung  der  Heiratserlaubnis  sein  mufs  als 
bei  luetischen  Mannern.  Im  allgemeinen  dauert  die  Ansteckungsfahigkeit  wenigstena 
drei  Jahre.  Ubermittelt  wird  die  Ansteckung  durch  Sekrete  von  Krankheitsherden, 
durch  das  Sperma  direkt  oder  indirekt  nach  erfolgter  Konzeption.  —  Als  Minimum 
wird  man  also  drei  Jahre  festhalten  raussen,  besser  fiinf  bis  sechs  Jahre,  wobei  die 
Energie  der  stattgehabten  Behandlung  mitzureden  hat.  Die  Forderung,  dafs  ein  bis 
rwei  Jahre  seit  dem  letzten  Erankheitssymptom  vergangen  sein  miissen,  ist  in  dieser 
Form  nicht  richtig.  Es  kommt  darauf  an,  welcher  Art  die  Symptorae  waren.  Wajren 
■ie  sekundarer  Natur,  dann  ist  die  Forderung  berechtigt,  tertiare  Symptome  aber 
kontraindizieren  die  Ehe  nicht.  Ein  Nachteil  wiirde  fiir  die  Frau  nicht  entsteben, 
wenn  ein  mit  tertiaren  Hautgeschwuren  behafteter  heiraten  wiirde  (?  d.  Ref.).  In 
jedem  Falle  mufs  der  Arzt  sich  der  grofsen  Verantwortlichkeit  bewufst  bleiben,  die 
er  bei  der  Verweigernng  wie    bei    der  Erteilung  des  Heiratskonsenses    zu  tragen  hat. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Prognose  der  Sjrpliilis  ist  nach  Fovbnieb  (Bull.  med.  Mai  1896)  nicht 
nur  abhangig  von  den  spezifischen  Erankheitserscheinungen,  sondern  ganz  besonders 
▼on  dem  ungemein  haufigen  Auftreten  der  parasyphilitischen  Lasionen,  die  in  ge- 
wohnter  Weise  aufgefuhrt  werden.  H.  Einhom-Miinchen. 
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Syphilis  maligna  secundaria,  von  Haslund.  (Medic.  Selskabs  Fork.  Hosp.-Tid. 
1896.  No.  26.  cfr.  No.  32 — 34.)  Maligne  Syphilis,  welche  erst  von  Bazin  beschrieben 
worden,  ist  eine  Form  von  sekundarer  Syphilis  mit  Auftreten  von  ulcerativen  Prozessen 
auf  der  Haut  kurz  nach  der  Infektion;  diese  entstehen  durch  Papel-  und  Pustel- 
bildungen,  selten  durch  nekrotischen  Zerfall  der  Papel.  Sie  darf  nicht  mit  gallopie- 
render  Syphilis  und  tertiaren  Formen  identifiziert  oder  verwechselt  werden.  Der 
Name  Syphilis  maligna  ist  daher  storend ;  sie  sollte  Syphilis  ulcerativa  praecox- 
oder  jedenfalls  Syphilis  maligna  secundaria  genannt  werden.  Sie  scheint 
nameutlich  bei  schlecht  ernahrten  Individuen  vorzukoramen,  aber  doch  auch  nicht 
80  selten  bei  Patienten,  deren  AUgemeinzustand  vollig  befriedigend  ist.  In  solchen 
Fallen  kann  man  vielleicht  annehmen,  dafs  Syphilis  nie  vorher  in  der  Familie  des 
betreffenden  Patienten  vorgekommen,  und  das  Geschlecht  somit  nicht  „vacciniert" 
worden  ist,  wie  ja  die  Syphilis  auch  einen  bosartigen  Charakter  annimmt  beim  Auf- 
treten in  solchen  Gegenden,  die  fruher  davon  verschont  wurden.  Die  Prognose  ist 
besser,  als  man  gewohnlich  annimmt;  unter  guten  hygienischen  Verhaltnissen  und 
passender  Behandlung  heilt  sie  gewifs  in  der  Kegel  voUstandig,  und  ohne  die  Tendenz 
in  Tertiarismus  iiberzugehen.  —  Unter  8691  Fallen  von  Syphilis,  die  auf  der  Abteilung 
des  Verfassers  in  den  Jahren  1882 — 1895  (incl.)  behandelt  wurden,  ist  sie  39  mal  vor- 
gekommen, bei  0,47%  Mannern  und  in  demselben  Prozentverhaltnis  bei  Frauen. 
Man  kann  keine  allgemeine  Begeln  fiir  die  Behandlung  aufstellen;  man  mufs  im 
hochsten  Grad  individualisieren ;  gute  hygienische  Verhaltnisse,  kraftige  Diat  etc.  sind 
doch  immer  zu  empfehlen.  —  Die  guten  Resultate,  welche  in  alien  Fallen  des  Ver- 
fassers erreicht  sind,  riihren  von  sehr  verschiedener  Behandlung  her. 

In  der  Diskussion  erwahnt  Pontoppidan  (wie  auch  von  Haslund  angefiihrt)  das 
irrige  im  Namen  Syphilis  maligna  und  spricht  die  Vermutung  aus,  die  Ursache  der 
ulcerativen  Prozesse  ware  moglicherweise  in  einer  Mischinfektion  z.  B.  mit  Staphylo 
kokken  zu  suchen.  —  Haslund  glaubt  nicht,  dafs  diese  Auffassung  richtig  sei, 
die   Sache  ist  aber  bis  jetzt  zu  wenig    untersucht. 

I/udw.  Nielsen  -  Kopenhagen. 

Einige   weniger    gewShnliclie   Formen   syphilitischer   Erkrankung,    von 

McCall  Anderson.  (Brit.  med.  Journ.  12.  September  1896.  S.  637.)  Der  Verfasser 
beschreibt  eine  Anzahl  interessanter  Falle. 

Im  erst  en  Falle  sprach  der  Patient  bei  der  Aufnahme  langsam  und  undentlich; 
seine  Ausdrucksweise  war  schwerfallig  und  stupid.  Die  untere  Partie  der 
rechten  Gesichtshalfte  war  paretisch,  ebenso,  aber  weniger  stark,  der  rechte 
Arm.  Aus  den  anamnestischen  Angaben  konnte  man  auf  Syphilis  schliefsen.  Eine 
griindliche  Schmier-  und  Jodkaliumkur  brachten  die  Erscheinungen    zum  Schwinden. 

Im  zweiten  Falle  war  der  Patient  unfahig,  auch  nur  die  leichteste  Rechnung 
auszufiihren,  er  konnte  Worter  nicht  korrekt  buchstabieren,  ausgenommen  seinen 
eigenen  Namen.  Er  litt  an  heftigen  Schmerzen,  besonders  am  Hinterkopf, 
welche  einige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Aphasie  einsetzten.  Unter  einer  anti- 
syphilitischen  Eur  verschwanden  alle  Symptome. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  7jahrigen  Knaben  mit  hereditarer  Lues.  Beide 
Kniegelenke  des  Patienten  waren  gleichmafsig  geschwoUen,  schmerzhaft, 
gespannt,  prall  elastisch.  Von  der  Schwellung  war  auch  noch  das  untere  Ende 
des  Oberschenkels  ergriffen.  Diese  Partie  war  gleichzeitig  gerotet  und  fiihlte  sich 
heifs  an.  Der  Patient  konnte  wegen  der  Spannung  und  der  Schmerzhaftigkeit  die 
Beine  nicht  strecken.  Neben  diesen  Erscheinungen  bestand  an  beiden  Augen  eine 
interstitielle  Keratitis.  Jodkalium  hatte  hier  wenig  Wirkung,  mehr  Quecksilber- 
einreibungen  an  den  erkrankton  Partien. 
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Der  vierte  Fall  seigte  Symptome  einer  beginnendes  Tabes.  Dieselben  ver- 
schwanden  jedoch  fast  ganz  unter  energischen  Quecksilbereinreibungen  nnd  Elektri- 
iieren  mit  detn  galvanischen  Strom. 

Der  Verfassor  bescbreibt  noch  weitere  Falle.  Es  handelt  sich  zumeist  um  solche, 
die  Tor  einer  Reihe  von  Jahren  leiobte  syphilitische  Erscheinungen  gezeigt,  sich  jedoch 
nur  schlecht  baben  behandeln  lassen.  C.  Berliner-Aachen. 

Die  Becidive  der  syphilitischen  Boseola,  von  Foubnieb.  (Joum.  des  pratic. 
1896,  No.  46.)  Dieselbe  stellt  keine  Wiederholung  einer  initialen  Roseola  dar,  sondern 
nur  die  abgeschwachte  Form  einer  gewobnlichen  Roseola.  Sie  ist  weniger  ausgebreitet 
als  diese  und  zeigt  weniger  zahlreiche  isolierte  Elemente.  Meist  lokalisiert  sie  sich 
an  den  Seitenpartien  des  Thorax  und  ergreift  nur  ganz  selten  die  Extremitaten.  Die 
einzelnen  Flecke  sind  kleiner,  nicht  so  intensiv  rot,  ihre  Konturen  weniger  scharf, 
verschwommen.  F.  beschreibt  auch  eine  besondere  Varietat  dieser  recidiven  Roseola, 
die  ringformige  oder  ovale  mit  zentraler  gesunder  Hautpartie.  Bei  derselben  bilden 
die  Elemente  unter  sich  einen  Ring  oder  Doppelkreis  in  dessen  Mitte  sich  gesunde 
Haut  befindet.  Von  ahnlichen  tertiaren  Bildungen  unterscheidet  sich  die  recidive 
Roseola  ebenfalls,  indem  erstere  viel  weniger  aber  grofsere  Elemente  zeigt,  viel 
langsamer  verlauft,  langer  dauert  und  der  spezifischen  Behandlung  mehr  Widerstand 
leistet.  C.  Mullex-Genf. 

Syphilis  insontium,  von  J.  Lenz.  ( Wien.  klin.  Bundsch.  1896,  No.  39.)  Neben 
der  „Syphilis  pravorum"  giebt  es  nach  dem  Entstehungsmodus  eine  „Syphilis  e  coitu 
legitimo"  (Infektion  unter  Ehegatten),  eine  „Syphilis  hereditaria"  und  eine  „Syphili8 
extragenitalis  s.  sine  coitu".  Nur  letztgenannte  Gruppe  von  Fallen  will  Verfasser  in 
diesem  Aufsatz  als  „Syphilis  insontium"  besprechen,  wobei  er  sich  anlehnt  an  die 
Monographie  von  L.  D.  Bulkley.  Zunachst  giebt  Verfasser  statistische  Angaben 
unter  besonderer  Beriicksichtigung  der  BeobachtuBg  in  Bohmen,  woraus  die  Haufigkeit 
extragenitaler  Infektion  erhellt.  Daran  schliefsen  sich  allgemeine  Ausftihrungen  iiber 
die  Verbreitungsweise  der  Syphilis,  wobei  Verfasser  wie  Bulkley  unterscheidet: 
1.  Syphilis  pandemica  (epidemica  und  endemica);  2.  Syphilis  sporadica 
(oeconomica,  crephotrophica,  technica).  Die  zweite,  heute  fast  ausschliefslich  (bis  auf 
Sudrulsland)  vorkommende  Gruppe  wird  dann  ausfiihrlich  besprochen.  Die  von 
Bulkley  eingefiihrte  Bezeichnung  „Syphilis  crephotrophica"  fast  die  Falle  von  In- 
fektion der  Kinder  durch  ihre  Ernahrer  oder  Erzieher.  Zum  Schlufs  erortert  der 
Verfasser  die  Prophylaxe  der  Syphilis  insontium,  die  besteht  in  einer  Beschiitzung 
des  Einzelnen  und  in  ofientlichen  Mafsregeln  resp.  der  gesetzlichen  Kontrole  gegen 
die  Verbreitung  der  Syphilis.  Jessner-Kontgsberg  i.  iV. 

Vorlesongen  iiber  infantile  SypMlis,  von  J.  A.  Coutts.  (Tlie  Brit.  med. 
Joum.  25.  April  1896.)  Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  iiber  die  wider- 
streitenden  Ansichten  hinsichtlich  der  Natur  und  sogar  des  Auftretens  der  ererbten 
Syphilis  erortert  der  Vortragende  sowohl  den  Einflufs  des  Vaters  wie  der  Mutter  aut 
die  Ubertragung  und  die  Intensitat  der  Erankheit.  Er  hat  sich  Aufzeichnungen 
gemacht  iiber  je  100  Familien,  in  denen  die  Syphilis  des  Kindes  vom  Vater  und  in 
deaen  sie  von  der  Mutter  herriihrt.  In  der  ersteren  Reihe  fanden  563  Schwanger- 
■chaften  statt  mit  187  Aborten,  193  Eindem,  welche  friihzeitig  starben,  und  183 
Eindem,  welche  noch  am  Leben  sind.  Die  Mortalitat  betragt  hier  56,6%.  In  der 
cweiten  Serie  (Syphilis  der  Mutter)  gab  es  539  Schwangerschaflen  mit  189  Aborten, 
203  Eindem,  welche  friih  starben  und  147  noch  lebenden  Eindem.  Die  Mortalitat 
betrug  hier  genau  5870,  somit  nur  wenig  mehr  als  in  der  ersten  Serie.  Dais  fiir  die 
Mortalitat  auch  die  Armut  und  andere  Faktoren  verantwortlich  zu  machen  sind,    be- 
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streitet  C.  nicbt,  wenngleich  die  Syphilis  in  solchen  Fallen  die  Basis  for  den  friih- 
zeitigen  Tod  der  Kinder  bildet.  Was  die  Syphilis  durch  Konzeption  und  die 
Immunitat  der  Mutter  betrifft,  so  glaubt  der  Vortragende,  dafs  Heilung  durch 
Produktion  einer  chemischen  immunisierenden  Substanz  eintritt.  Der  infizierte  Fotus 
pflegt  dieses  Antitoxin  zu  produzieren,  das  durch  die  Mutter  absorbiert  wird  und  diese 
immun  macht.  Bei  der  ersten  Konzeption  kann  die  Absorption  des  Antitoxins  seitens 
der  Mutter  und  die  Verbreitung  desselben  sowohl  im  fotalen,  wie  im  miitterlichen 
Kreislauf  des  Fotus  nachteilig  sein  und  ihn  lebensunfahig  machen.  Mit  jeder  Schwanger- 
schaft  kumuliert  sich  das  Antitoxin  in  der  Mutter  und  wirkt,  in  gehoriger  Quantitat 
Torhanden,  heilsam  auf  die  Syphilis  ein,  so  dafs  schliefslich  lebende  und  gesunde 
Kinder  zur  Welt  gebracht  werden  konnen.  Zu  den  Erscheinungen  der  ererbten 
Syphilis  gehort  der  kongenitale,  infantile  Marasmus,  gegen  die  Quecksilber- 
kuren  von  sehr  geringem  Nutzen  sind.  Die  Initialsymptome  der  hereditaren 
Lues  setzen  meist  im  zweiten  Monate  nach  der  Geburt,  zuweilen  aber  auch  spater, 
ja  noch  ein  Jahr  post  partum  ein.  Unter  denselben  findet  man  in  den  Lehrbii6hem 
nur  selten  den  von  Bablow  beschriebenen  syphilitischen  Furunkel  angefiihrt. 
Es  ist  dies  eine  indolente  Hautanschwellung  von  blauroter  Farbe  und  sparlichem, 
eiterigen  Inhalt. 

Es  werden  weiter  vom  Vortragenden  die  viscerale  Syphilis,  die  Knochensyphilis, 
das  CoiiLESsche  Gesetz  einer  Besprechung  unterzogen.  C.  Berliner-Aachen. 

Ausnalimen  des  COLLESschen  Qesetzes ,  von  G.  Ogilvie.  {Brit.  med.  Joum. 
1.  Februar  1896.  S.  272.)  Der  Verfasser  teilt  zwei  Falle  mit  die  als  Ausnahmen  des 
CoLLESschen  Gesetzes  gelten  konnen.  Solcher  Falle  gabe  es  wahrscheinlich  in  den 
Kinderhospitalem  und  Findelhausem  noch  weit  mehr,  als  zur  Kenntnis  der  Syphili- 
dologen  gelangten.  Ein  Gesetz  sei  aber  erschiittert  und  konne  recht  eigentlich  nicht 
als  solches  angesehen  werdsn,  welches  so  viele  Ausnahmen  aufweise. 

J.  Hutchinson,  Cotterell,  Lees,  Colcott  Fox  haben  niemals  eine  wirkliche 
Ausnahme  des  CoLLESschen  Gesetzes  gesehen  und  bezweifeln  nach  dieser  Bichtung 
hin  die  vom  Vorredner  angefiihrten  Falle.  C.  Berliner-Aachen. 

Als  klinische  Fonuen  der  konzeptionellen  SypMlis  (Infektion  der  gesunden 
Mutter  durch  den  Fiitus)  unterscheidet  E.  d'Aulnay  folgende  drei: 

1.  Eine  friihzeitige,  welche  sich  zwischen  dem  60.  bis  80.  Tage  nach  der 
Zeugung  zeigt. 

2.  Eine  latente:  Exantheme  fehlen,  dafiir  bestehen  aber  verschiedene  andere 
Storungen  (Cephalalgien,  Knochenschmerzen,  Alopecie,  Fieber,  Miidigkeit,  Abmage- 
rung  etc.)  oder  auch  von  diesen  kann  nichts  vorhanden  sein  und  die  Patientinnen 
sich  scheinbar  der  besten  Gesundheit  erfreuen,  trotzdem  die  Infektion  besteht  (negativer 
Ausfall  von  Inokulationen  vom  Einde  auf  die  Mutter  etc.). 

3.  Eine  spat  auftretende  Form,  die  sich  erst  nach  4,  6,  8,  10  Jahren  zeigt 
und  direkt  mit  tertiaren  Erscheinungen  (Gummata)  einsetzen  kann.  (Echo  med.  de 
Lyon.  August  1896.)  C.  Miiller-Qenf. 

tJber  syphilitische  Beinfektion,  von  P.  Andriani.  {Cfiom.  intern,  d.  science 
med.  1896.  No.  16.)  Verfasser  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Patienten  mit,  der 
sich  30  Jahre  nach  Abheilung  einer  typisch  verlaufenen  Lues  zum  zweiten  Mai  syphi- 
litisch    infizierte    (papulo-makuloses    Exanthem,    allgeraeine    Lymphdrusenschwellung)^ 

Gestiitzt  auf  diesen  Fall  schliefst  Verfasser,  dafs  1.  eine  syphilitische  ReinfektioD 
mbglich  ist;  dafs  2  die  Zwischenzeit  zwischen  den  beiden  Infektionen  eine  verschieden 
lange  sein  kann;  dafs  3.  nicht  alle  Erscheinungen  der  ersten  Erkrankung  auch  bei 
der   zweiten    auftreten    und    dafs    sich    bei   dieser   letzteren    neue    Symptome   zeigeD 
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kSnnen,  welche  der  ersten  fremd  waren ;  dafs  4.  bei  beiden  dieselben  tberapeutischen 
Mafsnabmen  anzuwenden  sind.  C.  MuUer-Genf. 

Lokalisation  von  Schankem  anf  tingewbhnlichen  Stellen,  von  E.  H.  Gbiffin. 

(New  York  med.  Journ.  23.  Mai  1896.)  Durch  vorliegende  Pablikation  von  20  Fallen 
dieser  Art,  welche  ihm  in  seiner  Praxis  aU  Spezialist  fur  Hals-  and  Nasenerkrankungen 
leit  August  1894  zur  Beobachtung  gelangt  sind,  will  Verfasser  weniger  etwas  wisaen- 
•chaftlich  Neues  bieten,  als  vielmehr  auf  die  Notwendigkeit  der  staatlichen  Uber- 
wachung  der  infizierenden  Individuen  hinweisen.  Es  handelte  sich  nachweislich  nur 
bei  vier  von  seinen  Fallen  um  Prostituierte.  Die  Tabelle  umfafst  Manner,  Frauen  und 
auch  Kinder.  Das  Prim&rsTphilid  fand  sich:  an  der  Lippe  8  mal  (resp.  im  Verein 
mit  sonstiger  Lokalisation  14  mal),  an  der  Zunge  4  mal,  an  der  Tonsille  uud  am 
Anne  je  2  mal,  und  an  der  Nase,  der  Hand,  der  Brustwarze  (bei  einer  Stillenden) 
and  dem  Zahnfleisch  (vielleicht  durch  eine  infizierte  Zahnbiirste  iibertragen)  je  1  mal. 
Diese  Thatsachen  sprechen  fiir  sich  selbst  deutlich  genug.       Philippi-Hemscheid. 

Hartn&ckiger  Schanker  der  Unterlippe,  von  D.  W.  Montgomery.  (Amer. 
med.-surg.  buU.  1.  August  1896.)  Die  Erfolglosigkeit  einer  ein-  bis  zweiwochentlichen, 
spezifischen  Therapie  berechtigt  in  zweifelhaften  Fallen  nicht  zum  Ausschlufs  eines 
Primaraffektes  und  zur  Annahme  eines  Carcinoms.  In  dem  von  M.  mitgeteilten  Falle 
war  das  Ulcus  nach  21  tagiger  Behandlung  —  42  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  — 
durchaus  nicht  verkleinert;  zu  der  von  Anfang  an  bestehenden,  bedeutenden 
Schwellung  der  linken  Unterkieferdrusen  war  im  Laufe  der  Behandlung  noch  eine 
Anschwellung  der  rechtsseitigen  Driisen  getreten.  Der  mikroskopische  Befund  ergab 
keinerlei  Zeichen  von  Carcinom  oder  Tuberkulose.  Bis  zur  vollstandigen  Heilung 
▼erstrichen  mehr  als  12  Wochen;  spater  Sekundarerscheinungen.  Die  Behandlung 
bestand  im  Auflegen  einer  Merkurialsalbe  auf  das  Geschwiir.  Hydrarg.  jodat.  0,01, 
3 — 4 — 5  mal  taglich ;    spater  Jodkalium  0,6,    3  mal  taglich. 

H.   Etnhom  -  Miinchen. 

Bin  Fall  von  luetischem  Primaraffekt  der  Conjunctiva,  von  Richard 
HrrscHMANN.  {Wien.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  52.)  Auf  die  Bindehaut  beschrankte 
primare  Sklerosen  sind  wenig  beobachtet.  Einem  Arzt  wurde  infektioses  Sekret  beim 
Toachieren  des  Halses  eines  Luetischen  durch  einen  Hustenstofs  ins  Auge  geschleudert. 
Einer  Pflegerin  stiefs  ein  luetisches  Kind  mit  dem  Finger  ins  Auge.  Haufig  hat  das 
volkstiimliche  Auslecken  des  Auges  zu  Sklerosen  gefiihrt.  Benutzung  eines  infizierten 
Handtuches  scheint  die  Veranlassung  fiir  die  Primarsklerose  in  dem  vom  Verfasser 
mitgeteilten  Falle  gewesen  zu  sein.  Es  bestand  im  innem  oberen  Telle  des  Kon- 
junktivalsackes  auf  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  korrespondierenden  Stelle  der 
Conjunctiva  tarsi  ein  mifsfarbig,  grau  belegtes  Geschwiir.  Der  Rand  am  Tarsal- 
geschwiir  war  hartlich;  die  Harte  erstreckte  sich  nach  dem  Augenhohlenrand  zu. 
Scbmerzhaftigkeit  gering,  Driisen  vor  dem  rechten  Ohr  und  am  Unterkiefer  stark 
vergrolsert.  Jodoform,  IVoige  gelbe  Pracipitatsalbe  wurden  ordiniert;  Besserung, 
aber  nicht  Heilung  des  Geschwdres.  Sechs  Wochen  spater  Exanthem,  Condylome. 
Sohmierkur,  Heilung.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


Pathologie  nnd  Therapie  dee  Urogenitalapparates. 

Pathologisclie  nnd  klinische  Wichtigkeit  der  Verengemng  des  Ham- 
rdhreneingangs.  Anzeigen  zu  dessen  Durchtrennung  und  neue  Operations- 
instrumente,  von  Babrucco.   (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.    1896.   No.  9.)    Nach  der 
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Antioht  des  Yerfassers  mufs  man  unter  die  Ursachen  der  scxuellen  Neurasthenie  nebett 
anderen  Momenten  (Urethritis,  Strikturen,  Hypertrophie  der  Prostata,  Uberempfind- 
licbkeit  der  Harnrohre)  auch  die  Verengerung  des  Harnrohreneingangs  rechnen. 

In  gewissen  Fallen  bestehe  dieselbe  neben  anderen  Mifsbildungen  im  Ham- 
Geschlecbts-Apparat,  dann  mufs  man  diesc  beseitigen.  Weiter  ist  es  angezeigt,  die 
Spaltung  vorzunebmen,  wenn  dicke  Sonden  eingefiibrt  werdeu  sollen. 

Fiir  das  operative  Vorgehen  seien  3  Punkte  zu  beacbten;  1.  ist  darauf  zu  seben, 
dafs  der  Einscbnitt  genau  in  der  unteren  Mittellinie  angelegt  werde;  2.  ist  die  Tiefe 
des  beabsicbtigten  Scbnittes  zu  bestimmen;  3.  sollen  die  blutigen  Flacben  an  ibrer 
Vereinigung  gebindert,  also  das  neue  Ealiber  der  Eingangsoffnung  nacb  der  Operation 
aufrecbt  erbalten  werden.  Hierzu  dient  besonders  eine  koniscbe  Eantile  mit 
Langsrinne  und  aufserer  Skala.  Die  Binne  dient  zur  genauen  Messerfiibrung, 
die  Skala  zeigt  den  je  nacb  den  Verhaltnissen  beliebten  Umfang  an,  der  erreicbt  und 
durcb  Sondierung  aufrecbt  erbalten  werden  soil.  Fiir  letzteren  Zweck  ist  eine  15  mm 
lange  Gummirohre  bestimmt,  welcbe  durcb  4  Faden  aufsen  fixiert  wird  und  einige 
Zeit  liegen  bleibt.  Sie  wird  gut  ertragen.  Urn  die  Tiefe  des  Scbnittes  zu  regeln,  bat 
der  Verfasser  einen  Apparat  ersonnen,  welcber  im  wesentlicben  aus  2  Eegel^  besteht, 
welcbe  die  scbneidende  Elinge  fiibren. 

Eokainbenutzung  ist  ratsam. 

In  6  Fallen  von  neurastbenischen  Storungen  ist  durcb  die  Spaltung  des  Ham* 
robreneinganges  eine  wesentlicbene  Besserung  erzielt  worden.    Neuhaus-Miinchen. 

Angeborener  VerschluTs  der  HarnrSlire.  Bericht  ttber  eine  Operation,  von 

Chakles  W.  Allen -New  York.  (Med.  Record.  6.  Juni  1896.)  Nacb  vergeblichen  Ver- 
sucben,  nacb  Spaltung  der  Haut  an  der  Spitze  des  Penis  eine  Uretbra  zu  entdecken 
wurde  die  Blase,  wie  bei  einer  Steinoperation,  durcb  Sectio  perinealis  eroffnet.  Von 
der  Dammwunde  aus  wurde  eine  Sonde  in  die  Harnrohre  gebracht  und  vom  proxi- 
malen  nacb  dem  distalen  Ende  durchgestofsen.  Es  zeigte  sich,  dafs  der  Eanal  der 
Harnrohre  nur  bis  zur  Mitte  der  Pars  pendula  gebildet  war.  Das  Eind  starb  spater, 
wie  die  Sektion  ergab,  an  Hydronepbrose  und  Uramie.  Wahrscheinlich  war  es  in  der 
letzten  Zeit  versaumt  worden,  wie  von  Allen  vorgeschrieben  war,  regelmafsige  Son- 
dierungen  des  neugebildeten  Weges  vorzunebmen.  J.  AppelrAltona. 

Angeborene  Verengerung  der  Hamrdhre,  von  Guibe.  {Ann.  des  mal.  des.  org. 
gen.-ur.  1896.  No.  2.)  Bei  einem  mannlichen  Einde,  das  16  Stunden  nacb  der  Geburt 
an  Asphyxie  zu  Grunde  ging,  fanden  sich  bei  der  Sektion  die  beiden  Nieren  in  ibren 
Eelcben  bedeutend  ausgedehnt,  das  Parenchym  atrophisch  und  cystiscb  entartet,  femer 
in  Bezug  auf  Blase  und  Harnrohre  folgender  Befund:  die  sebr  ausgedehnte  Part 
prostatica  der  Harnrohre  scheint  mit  der  Blase  eine  einzige  Tasche  zu  bilden,  nur  an 
der  sonstigen  Yereinigungsstelle  findet  sich  noch  eine  leichte  Einschniirung.  3  cm 
vom  Blasenhals  entfernt  geht  die  Pars  prostatica  in  einen  Blindsack  iiber,  dessen 
Endigung  nicht  genau  festzustellen  ist.  Betrachtet  man  ihn  als  den  Bulbus  uretbraa, 
80  scheint  sich  die  Vereinigung  der  beiden  Harnrohrenabschnitte  etwa  im  Niveau  des 
Scheitels  der  Prostata  zu  voUziehen.  Etwas  unterhalb  der  Offnung  des  Utriculufl 
prostaticus  findet  sich  namlich  eine  OflFnung  zur  Verbindung  mit  der  vorderen  Ham> 
robre  in  der  Form  eines  kleinen  Scblitzes,  der  nur  eine  Stecknadel  durcb- 
dringen  lafst.  Die  Pars  anterior  urethrae  bot  nichts  besonderes  dar,  eine  Rinnen- 
«onde  dringt  bis  zur  dicksten  Stelle  des  Vera  montanum.        Netthaus-MUnchen. 


Nacbdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 


FarkDlaliriken  vori.  Frieilr.  Bayer  &  Cie., 


Ari^tol 

hervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besondere   lodlcatlonen : 

Brandwunden,  Ulcus  crnris,  Epididymitis, 

Forunculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwtire,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

AnwenduDg:  als  Pulver  mit  oder  ohne  BorsaurezusatE 
und  in  5— lO'/o  Salbe. 


liUroplien 

Ersatz  fOr  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  gTOSsem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata, 

Gonorrhoea    cervicis,    syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwtlren, 

Brandwunden. 

Anwendnng    in    Pnlyerform:    Europhen,   Acid,  boric. 

paW.  a.  p.  aequ.;  als  3— 50/0  Salbe  und  als  Collodium 

spec,  fiir  Schnittwunden. 


Liquor  adhaesivus  Dr.  Schiff 

„Filmogen". 

Ein  nenes,  nach  Angabe  ron  Dr.  Schiff,  Docent  fUr  Uaatkrank- 
heiten  an  der  k.  k.  Wiener  Universitat,  dargestolltes  Vehikel,  zur  Auf- 
nalime  aller  in  der  Dermatotheraple  angewendeteu  Arzneistolfe  and  deren 
beqnemen  nnd  elegranten  Application  auf  die  Hant. 

Vielfache,  an  den  verschiedenen  Wiener  Kliniken  damit  angestellte  Ver- 
suche  fielen  sehr  befriedigend  aus  und  haben  sich  hieruber  auch  die  Herren 
Professoren  Kaposi,  Lassar  und  Dr.  Unna  gelegentlich  des  diesjahrigen 
internationalen  Dermatologen  -  Congresses  in  London  sehr  anerkennend  aus- 
gesprochen. 

„FILMOGEN" 

sowie  Losungen  von  Salicylsaure,   Ichthyol,   Resorcin,    Chrysarobin,   Pyrogallol, 

Cocain,  Theer   etc.   etc.   zu    5    oder    10°/oj    werden    als    „Salicylfilmogen"    — 

„Ichthyolfilmogen"  —  „Resorcinfilmogen"  etc.   dargestellt  in  der" 

Apotheke  „zum  Konig  von  Ungarn" 

des 

Carl  Brady  in  Wien  l/I  Fleisehmarkt  1. 

Haupt-Depot  ftir  Deutschland:    Apoth.  G.  Henke,    Berlin  W.,    Charlottenstr.  54. 


Condensationsproduct  aus  Formaldehyd  und  Gallusgerbsaure  in  Form 

von  Streupulver,  10%iger  Seife  und  10%iger  Salbe  ein  ausser- 

ordentlich  wirksames  Mittel  gegen 

Hyperidrosis,  Bromidrosis,  Balanitis,  Decubitus,  Haemorrlioiden, 
Hautkrankheiten,  Ulccra  cruris.  Intertrigo  etc. 

Innerlich  wirksam  als  Adstringens  bei  acuten  und  chronischen 
Darmkatarrhen  in  der  Dosis  von  1  grm. — 2  grm.  taglich 

liefert 


I>  a.x'm.sta.dt. 

Berichte  iiber  die  Wirkung  des  Tannoforms  stehen  zu  Dieusten. 


IIIIIIIMMIIIIIIIIIIMIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIMIIIMIMIinillllllllitlllllllllllMlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllirii 

Ein  laturscliatz 
von  Weltruf. 

Von  der  arztlichen  Welt  mit  Vorliebe  und 
in  mehr  als  1000  Gutachten  empfohlen. 


Hnnyadl  Jdnos 


jUirerlalTtglfe. 

„Das  Hunyadi  Janos  Wasser  hat  in 
Folge  seiner  stets  gleichmassigen  Zu- 
sammensetzung  die  verlasslichste  Wirkung 
und  verdient  daher  besondere  Beachtung 
in  der  arztlichen  Praxis." 

Prof.  Dr.  Arpid  Bdkai,  Budapest, 

Professor  der  Pharmakologie  an  der  k.  Unwertitit. 

KSuflich  in  alien  Mineralwasserhandlungen  und  Apothek^a 

iMMJM""'"HiiiiiimiiiiiiiiHMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiMimiiiHiiiiiiiMiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiM^ 
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emulgirende,  oxygenirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  sind  LSsnngrsmittel  far  ver- 
schiedene  Medicamente,  wie  Jodoform,  Jod  etc.  Im  Vasogen  gelost,  sind  diese 
reizlos  fur  Haut  und  Schleimhaute,  gelangen  auch  bei  ausserlicher  Anwendung  zur 
vollkommenen  Resorption  (dnrch  Harn-Analjsen  erwiesen)  und  zu  erhohter  Wirk- 
samkeit. 

Folgende  Vasogene  sind  in  Kliniken,  Krankenhftusem  etc.  in  standigem  Gebrauch : 


JodoformlV2u.87, 
Guajacol  20  "/o 
Eucalyptol  20    "/o 


Jod  8,  6  u.  10    7o,       Kreosot  5, 20  u.  837,%, 
Ichthyol        10  Vo,        CreoUn  15  u.  5%, 

Sallcyl  2  o/o,       Menthol   26  u.  2%  etc. 

Camplier-VaSOSenill,  (Camphor,   chloroform,  Vasogen,    prt.  aeq.) 

=- "  '   bei  Gicht,    Rheuma,  Hexenschuss   etc.    als 

iiberraschend  schnell  wirkendes  schmerzstillendes  Mittel  bewahrt. 
IFaSOSTCnillll    aiiisiaiini      aseptische,  unbegrenzt  haltbare,  mit  Wasser 
^  y  9   emulgirende  und  die  meisten  Medicamente 

losende  oder  in  feinster  Vertheilung  aufnehmende  Salbengrundlage.  Die  Qber- 
aus  leicht  von  der  Haut  resorbirbaren  33  V«  und  SO"/©  H^.-Yasogensalbeii 
sind  auch  in  handlichen  Kapseln  von  3,  4  und  5  Gramm  erhaltlich. 

Proben  versende  gratis  und  franco. 

Vasogen-Fabrik  E.  T.  PEARSON,  Hamburg. 


Ein  Beweis,  dass  unser  Airol  auch  bei  Ohrenerkrankungen  mit  den  beaten 
Erfolgen  angewendet  wurde,  geht  aus  dem  uns  seitens  des  Herm  Or.  Adalbert 
von  Hebentanz,  v.  d.  Univ.  v.  Wien,  in  Cairo  gfitigst  iibermachten  Berichte  hervor: 

„Ihr  mir  probeweise  zugesandtes 
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Airol'' 


habe    ich    dankend    erhalten    und    habe    ich    dasselbe    bei   zahlreichen  Ohren* 
erkrankungen,   hauptsS.chlich  bei  acuten  und  chronischen  Mittelohreiterungen  in 

Verwendung  gezogen,  theils  ungemengt,  theils  gemengt  mit  Borsaure,    selbstver- 
standlich  in  Pulverform.  — 

Das  Airol  hat  sich  mir  in  meiner  Ohrenpraxis  als  ein  ausgezeiohnetes,  anti* 
septisches,  aufsaugendes  und  austrocknendes  Mittel  erwiesen  und  hat  die  Eigen- 
schaft,  dass  es  absolut  nicht  reizt. 

Litteratur,  sowie  Gratismuster  stellen  wir  den  Herren  Aerzten  gern  zur 
VerfOgung. 

F.  HoffmaHn  -  lia  Roche  A  Cie. 
Fabr.  chem.-pharm.  Producte 
Baa«l  (Schweiz). 
SS.mmtliche  Verbandstoff-Fabriken  stellen  Airolgaze  her. 


Drnek  der  VerUKsansUlt  and  Dnickerel  A.-O.  (vorm.  J.  F.  Riehter)  ia  Hmmbwrg. 

8 


Band  XXIV. 


iioncbljefte 


No.  8. 


flir 


J)raktifd)e  Dermatolojit 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  P.  Taekzkr  in  Bremen 

redigiert  von 

Dr.  P.  G.  Unna  in  Hamburg. 

Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hambnrg  (and  Leipzig). 

Jeden  Monat   erscheinen  zwel  Hefte  im  Uinfange  von  etwa  je  3  Bogen.     12  Hefte   bilden 

einen   Band,  dem  Sach-  und  Namenreplster,   sowie  eine  Inhaltsubersicht    beigegebeii    werden.   — 

Preis  des  Bandes  15  Mark.  —  Man   abonniert  bei  alien   Buchhandlun^en  and  Postanstalten  des  In- 

nnd  Aa8lande8,  sowie  direkt  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen34. 

—  Postzeitungsliste  1897:  No.  4763.  — 

Um  eine  moglichst  schnelle  und  vollstiiiidige  Berichterstattung  zu  erreichen,  wird  um 
geflUlige  Einsendung  aller  Separatabzuge,  Dissertattonen,  Monographlen  u.  s.  w.  sogleich  nach 
Bncheinen  an  die  Adresse  der  Redaktioii  oder  durch  Vermittelung  der  Verlagabuchhandlung 
L«op«ld  Vo8i  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  ergebenst  ersucht.  Raachette  BericMerstatiung  toird  den- 
ftmigtn  Arbeiten  tu  teil,  leelche  —  aujser  an  die  Redaktion  —  auch  direkt  an  den  Letter  det  Refer aten-Teile$ 
Herm  Dr.  med.  Paul  Taen»er  in  Bremen,  Kaiser   Wilhelm-Platz  l^eingetcmdt  werden. 


HEINRICH  MATTONI 


als  Heilquelle  seit  Hunderten  von  Jahren  bewahrt  in  ahen  Krankheiten  der 
Athmung^s-  und  Verdannngrsorg^ane,  bei  Gicht,  Magen-  und  Blasen- 
katarrh.    Vorzuglich  fiir  Kinder,  Reconvalescenten  und  wahrend  der  Graviditat. 

Bestes  diatetisches  und  Erfrischungsgetr^nk. 

Giesshubl  Sauerbninn 
bei  Karlsbad. 

FRANZENSBAD.    WJen.    BUDAPEST. 

Mattoni's  Kurort  Oiesshiibl  Sauerbrunn 

bei  KARLSBAD  in  Bohmen. 
Trlnlc-,  KuF-  und  IVasser-Heilanstalt. 

Pneumatische  und  Inhalations-Kuren. 

FfLr  Nerven-  und  Bmstkranke,  Beoonvaleaoenten, 

Katarrhe,  Bheamatismas  etc. 


Inhalt ; 


Originalabhandlungen.  tJber  Sklerodaktylie.  Von  Fbbdikakd  Schubioeb. 
(Mit  Tafel  IX.)  S.  397.  —  Die  Atiologie  Und  die  Varietaten  der  Keratosen.  Von 
V.  MiBELLi.    (Schlufs.)    S.  415. 

Versammlnngen.  Berliner  Dermatologische  Gesellschaft.  S.  434.  —  Londoner 
dermatologische  Gesellschaft.  S.  438.  —  Gesellschaft  der  Kinderarzte  in  Moskau. 
S.  439.  —  Amerikanische  dermatologische  Gesellschaft.     S.  441. 

Fachzeitschriften.  Archiv  fur  Dermatologie  und  Syphilis.  Band  38,  Heft  2. 
S.  443. 

Verschiedenes.  69.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Arzte.  Braun- 
schweig, 20.— 25.  September  1897.    S.  448. 


Airol  in  der  dermatologischen  Praxis  447. 

Dermatitis  herpetiformis  438. 

in  Bezielinng  zu  Erythema  multiforme  and 

Pemphigus  442. 
^^  —  venenata  441. 

Dermatosen  bei  Glykosurie  442. 

Eccema     marginatum     (Hebra),      Uistologische 

Studien  iiber  das  446. 
Ekzem  und  Psoriasis,  Einflufs  der  Nahrung  und 

des  Alkohols  auf  Entstehung  und  Verlauf  von 

441. 
Entwickelung    eines    sechsjShrigen    Madchens, 

Vorschnelle  physische  439. 
Epitheliom  437. 
Epithelzellen,  Zur  Pathologic  des  Protoplasmas 

der  444. 
Erythema  aestivale  435. 
—  multiforme  bullosum  438. 
Fall  zur  Diagnose  434. 
Favusahnlicher  Ausschlag  der  Mandschleimhaut, 

verursacht  dureh  Aspergillus  nigrescens  441. 
Fibrome,  Weiche  487. 

Gonococcus,  Praktische  Bedentung  des  447. 
Gummose  Prozesse  437. 
Haarf^rbung,  Anomalie  der  437. 
Hautaktinomykose,  mit  grofsen  Jodkaliumdosen 
^♦ai:      behandelt  443. 

Hautgangran,  Multiple  446. 
Hyphomykosen,  Zur  Pathologie  der  446. 
Impetigo  contagiosa  universalis  443. 
vegetans  444. 


Influenza,  Recidivierender   desquamativer  Haut- 

ausschlag  im  Anschlufs  an  438. 
Keratosen,  Atiologie  und  Varietaten  der  416. 
Elassifikation  derHautkrankheiten,  Pathologische 

und  klinische  442. 
Lichen  planus,  Typischer  chronischer,  mit  un- 

gewOhnlicher  Verteilung  der  Lasionen  innerhalb 

des  Mundes  438. 

—  ruber  437. 
Lupus  der  Heine  438. 

Mykosis  fungoides  und  Sarkomatosis  cutis  441. 
Pikrinsaure,    Behandlung    von    Verbrennungen 

mittelst  440. 
Prostritution  und  venerische  Erkrankungen  in 

Stuttgart  447. 
Rosacea,     Hypertrophiscbe     (Pachydermatosis) 

Enotenlepra    gleichend,     mit    Thyroidextrakt 

geheilt  442. 
Scroftilodermia  und  Lupus  438. 
Seborrhoische  Dermatitis  438. 
Sklerodaktylie  397. 

Stein  in  der  Urethra  eines  Madchens  439. 
Sykosis  438. 
Syphilis  im  Mittelalter,  Angebliche  447. 

—  Zur  Rasuistik  der  Spatform  d.  heradittiren  440. 
Urticaria  haemorrhagica  436. 

Verhornung  435. 

Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Arzte 

in  Braunschweig  448. 
Xanthoma  diabeticorum  442. 
Zungenaffektionen,  Diagnostik  der  437. 


Autoren-Register. 
(*  bedeutet  Original- Artikel). 


AUxejew  440. 
Allen  442.  443. 
Benda  435. 
Bowen  441. 
Bruck  434. 
Dent  438. 
Duhring  442.  442. 
Dyer  442. 


Fox  438. 
Gtrson  434. 
Hammer  447. 
Serxheimer  444. 
Hintner  446. 
Kozerski  443. 
LoMowitz  447. 
Mayer  437. 


*Mibelli  415. 
MichaUow  439. 
Morris  438. 
Payne  438. 
PringU  438.  438. 
Robinson  442. 
Schreiber  437. 
*Schubiger  397. 


Spiegier  446. 
Syla-Nottitsky  440. 
Tannhauter  436. 
Waelsch  445. 
White  441.  441. 
Winfield  441. 
WladimirotB  439. 


Ausschliessliche  Inseraten-Annahme  durch 
Annoncen  -  Bureau  Karl  Wipplinger, 
Berlin  SW.,  Dessauerstr.  39/40. 

Buchhandler-Inserate  werden  direkt  an  die  Verlags- 
buchhandluDg  Leopold  Voss  erbeten. 
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FarieElalirileD  Torm.  Frieilr.  Bayer  &  Cie., 


Ari^tol 

bervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besondlere    Indicatlonen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Furunculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwttre,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendnng:  als  Pnlver  mit  oder  ohne  Borsaarezuaatz 
und  in  5— 10»/o  Salbe. 


liurophen 

Ersatz  fflr  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata, 

Gonorrhoea    cenricis,   syphilitischea    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwtlren, 

Brandwunden. 

Anwendnng   in    Pulverfonn:    Europhen,    Acid,  boric. 

palT.  a.  p.  aequ.;  als  3— 50/0  Salbe  and  als  CoUodiom 

spec,  fur  Schnittwonden. 


Staatsmedaille  f.  geTrerbl.Lieistnngen  1896. 

Benno  Jaffe  &  Darastadter, 

Lanolin-Fabrik,  Martinikenfelde  b.  Berlin. 

Lanolinum  puriss.  Liebreich. 
Lanoliniim  puriss.  Liebreich  anhydricum 

in  bekannter  absoluter  Beinheit  und  uniibertrofiFener  Qualitat. 

ijQijhojtfAdeps  lanae  puriss.  BJD  cum  aqua,  weiss. 
^^■M I Adeps  lanae  puriss.  BJD  anhy dricus,  hellgelb. 

Adeps  lanae  BJD  cum  aqua. 

Adeps  lanae  BJD  anhydricus 

fettsaurefrei,  manganfrei,  frei  von  jeder  Klebrigkeit. 
Sammtliche  Qualitaten  werden 

abisolut  g^emchfrei! 

geliefert  und  entsprechen  selbst  den  hochgespanntesten  Anforderungen. 

Lanolin-Cold-Cream  zur  Massage 

Marke  „Pfeilring". 

Lanolin-Toilette-Cream-Lanolin 

Marke  „Pfeilring"  in  Dosen  und  Tuben. 


Condensationsproduct  aus  JFormaldehyd  und  Gallusgerbsaure  in  Form 

von  Streupulver,  10%iger  Seife  und  10%iger  Salbe  ein  ausser- 

ordentlicb  wirksames  Mittel  gegen 

Hyperidrosis,  Bromidrosis,  Balanitis,  Decubitus,  Haemorrhoiden, 
Hautkrankheiten,  Ulcera  cruris.  Intertrigo  etc. 

Innerlicli  wirksam  als  Adstringens  bei  acuten  und  chronischen 
Darmkatarrhen  in  der  Dosis  von  1  grni. — 2  grm.  taglich 

liefert 


Darmstadt. 

Berichte  iiber  die  Wirkung  des  Tannoforms  stehen  zu  Diensten. 


Jod-Soolbad 


Ober-Oesterreich. 
Starkste  Jod-Soole    des  Continentes.     Glanzende  Heilerfolge  hei  alien  scrophu- 
Iflsen  Erkrankungen,    sowie   bei  alien  gehelmen  Krankheiten  und  deren  Folgen. 
Vorziigliche  Cureinrichtungen    (Bader  u.  Trinkcur,    EInpackungen,  Inhalationen, 

Massage,  Kefyr).    Sehr  gUnstige  klimatische  Verhaltnisse; 
Bahnstation,    Reiseroute  iiber  Linz  an  der  Donau  (Eremsthalbahn)  oder  iiber 

Steyr  (Steyrthalbahn). 
Saison  vom  16.  Mai  bis  30.  September. 
Ausfiihrliche  Prospecte  in  mehreren  Sprachen  durch  die 

Cnrverwaltungr  in  BAD  HALL. 


JODOL 

D.  R.-P.  35130. 

Bester  Jodoformersatz  —  geruchlos  und  nicht  giftig.    Mit  Erfolg 

angewandt  gegen  syphilitische  Erkranknngen  aller  Art  und  empfoUen 

durch  erste  Antoritaten. 

Alleinige  Fabrikanten  

Kalle  4&  Coe9  Biebrieh  a/Rh. 

Zu  beziehen 
in  Originalverpackung  durch  alle  Droguenbauser  und  Apotheken. 

il£ 
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urn:- 


Julius  Klinkiiardt 
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^rapMsches  |nstitut 

vorraals 

J.  G.  BACH,  Lithographische  Kunstanstalt 

empfiehlt  sich  zur  i 

Reproduktion  wissenschaftlicherTafeIn  | 

in  Lichtdruck  und  Steindruck 

und  zur 

Herstellung  textlicher  Abbildungen 

in   Holzschnitt, 

Aatotypie  oder  Zinkitznng  Jeder  irl 
A/tbewahrte  HilfskrafiB. 

^0f  Ateliers  mit  umfassenden  Ein 
Hy  richtungen  zur  Befriedigung  dc 
f/f    weitgehendsten  Anspriicbe. 


Probe -Illustration  In  Holzsehnltt. 
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uentuin  Caseini 


D.  R.-P. 

Sterilisierte,  wasserlosliche  Fettsalbengrund- 
lage  ftir  trocknende  8alben,  empfohlen 
vou  Herrn  Dr.  P.  G.  Unna  in  den  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.  Bd.  XX,  No.  6,  als  Basis  von 
Zink-,  Zink  -  Schwefelsalben  gegen  Gesichts- 
eczeme,  Rosacea,  Acne,  von  Theer-  und  Ichthyol- 
salben  gegen  juckende  Dermatosen,  von  Peru- 
balsamsalben  gegen  Scabies,  ferner  als  reiz- 
loses  Deckmittel  bei  diversen  Hautkrankheiten. 

^— -  Proben  gratis  und  franco.  ^^^ 

Aromatische 

Kali  chloricum-Zahnpasta 

(jetzt  ungefarbt) 

zum  taglichen  Gebrauch,  sowie  gegen  mercurielle 
Stomatitis 

in  Tuben  h.  Mk.  1,—. 

Guttaperchapflastermulle  —  Salbenmulle 

Uberfettete  Seifen  —  Zinkleim 

Suspensorien  —  Comedonenquetscher 

Huhneraugenringe. 

P.  Beiersdorf  &  Co.,  Apotheker 

Chem.  Fabrik,  HAMBURG. 
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(Au8  der  medizinischen  Elinik  der  Universitat  Zurich.) 

tJber  Sklerodaktylie. 

Von 

Ferdinand  Schubiger, 

med.  pract.  von  Solothurn. 
(Mit  Tafel  IX.) 


Die  Sklerodaktylie  und  die  Sklerodermie,  von  der  jene  nur  eine 
besondere  Form  darstellt,  gehoren  zu  jenen  Kjankheiten,  die,  erst  in 
jungerer  Zeit  in  die  medizinische  Wissenschaft  aufgenommen,  seither 
in  steigendem  Mafse  das  Interesse  der  Arzte  auf  sich  gezogen  und  in  der 
Litteratur  viele  altere  Schwestern  tiberfliigelt  haben.  Seit  Thirial^  im 
Jahre  1845  zum  ersten  Male  das  „  Sclerema  adultorum"  im  Gegensatz  zu 
dem  schon  lange  bekannten  Sclerema  neonatorum  beschrieb,  und  Gintrac^ 
im  Jahre  1847  daftir  den  Namen  Sklerodermie  einfiihrte,  hat  sich  die 
Zahl  der  Arbeiten  iiber  dieses  neu  erschlossene  Gebiet  von  Jahr  zu  Jahr 
vermehrt.  In  mehr  als  zwanzig  Dissertationen  und  in  zahlreichen  Ver- 
einsberichten  wurde  das  kasuistische  Material  zusammengetragen,  so  dafs 
in  den  letzten  Jahren  mehrere  Autoren  grofsere  Monographien  iiber  den 
Gegenstand  verbffentlichen  konnten.  Die  Krankheit  hat  sich  so  rasch 
einen  bedeutenden  Platz  in  der  Fachlitteratur  erworben,  weil  sie  einmal 
ein  grolses  wissenschaftliches  Interesse  darbietet,  zugleich  aber  auch  der 
Forschung  grofse  Schwierigkeiten  entgegenstellt  und  deshalb  zu  lebhaften 
Kontroversen  gefiihrt  hat.  In  der  That,  nachdem  die  Symptomatologie 
der  Sklerodermie  heute  ziemlich  genau  bekannt  ist,  sind  wir  in  der 
Erkenntnis  der  Pathogenese  nicht  viel  weiter  als  vor  fiinfzig  Jahren,  und 
neben  den  Autoren,  welche  dariiber  streiten,  ob  die  Ursache  der  Affektion 


*  Journal  de  medecine  de  Trousseau.  1895. 

*  Journal  de  med.  de  Bordeaux.  1897. 
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organisclie  Verandeiungen  oder  nur  funktionelle  Storungen  sind,  stehen 
diejenigen,  welche  die  Sklerodermie  iiberliaupt  nicht  als  Krankheit  sui 
generis  anerkennen,  sondern  der  Lepra  zurechnen.     (Zambaco^,  Lardeux*.) 

Die  Sklerodaktylie,  diejenige  Form  der  Sklerodermie,  welche  die 
Finger  und  HSnde,  viel  seltener  die  Zehen  ergreift,  ist  als  besondere 
Form  beschrieben  worden,  zuerst  von  Ball^,  und  sie  verdient  diese  Sonder- 
stellung  voUauf;  nicbt  nur  zeigt  bier  die  Haut  die  ausgesprochensten 
Veranderungen,  die  bis  zur  Nekrose  und  Gangran  fiihren  konnen,  sondern 
wir  finden  bier  aucb  starkeres  Befallensein  der  tieferen  Gewebe,  Muskeln 
und  Knocben,  dementsprechend  bedeutendere  Funktionsstorungen  und  die 
schlechteste  Prognose  unter  alien  Sklerodermiefallen. 

Die  Sklerodaktylie  ist  bisber  in  etwa  40  Fallen  bescbrieben  worden, 
wozu  eine  grolsere  Anzabl  solcber  Falle  kommen,  wo  aufser  den  typiscben 
Stellen  nocb  andere  Korperregionen  ergriffen  waren.  Auf  der  Ziiricber 
medizinischen  Klinik  sind  in  den  letzten  Jabren  drei  Falle  beobacbtet 
worden ;  dieselben  wurden  mir  giitigst  zur  Veroffentlicbung  iibergeben 
durcb  Herrn  Professor'  Eichhorst,  dem  icb  bier  meinen  besten  Dank 
ausspreche  fiir  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  fiir  die  tJberlassung 
des  kliniscben  Materials ;  zugleicb  danke  icb  den  Herren  Dr.  Kaufmann, 
Dr.  Kreis  und  besonders  Dr.  Heuss  in  Zurich  fur  die  Freundlichkeit, 
mit  der  sie  mir  bei  der  Bearbeitung  des  Stoffes  an  die  Hand  gingen. 

II. 

Krankengeschicbten. 

1.  Elise  B.,  49  Jahre  alt,  kam  im  Sommer  1888  zur  kliniscben  Beobachtung. 

Anamnese:  Die  Eltern  der  Patientin  starben  an  Altersschwacbe.  Von  fiinf  Ge- 
schwistern  sind  vier  gesund,  ein  Bruder  starb  an  Phtbise.  Die  Patientin  weifs  nichts  von 
einer  der  ihrigen  abnlichen  Erkrankung  in  der  Familie.  Sie  selbst  war  in  ihrer 
Jugend  von  baufigen  Krankbeiten  befallen:  „Gebiruentzxindung",  Typbus,  Morbillen, 
Pertussis.  Scbon  im  zwolften  Jabre  setzten  die  Menses  ein  und  wiederbolten  sich 
fortan  in  regelmafsigen  Intervallen.  Ende  der  siebziger  Jabre  folgte  ein  Genital- 
katarrb;  die  Untersucbung  ergab  Knickung  des  Uterus.  Seit  ein  paar  Jabren  leidet 
sie  ofter  an  Brustkatarrb,  ebenso  an  Diarrboen,  die  mit  Obstipation  abwecbseln.  — 
Das  jetzige  Leiden  leitet  die  Patientin  ber  von  einer  Kaltwasserbebandlung,  der  sie 
sich  vor  etwa  zebn  Jabren  unterzog.  Danacb  trat  eine  symmetriscbe  Entziindung 
der  Fingernagel  auf,  die  einer  langen  Bebandlung  rait  Trinkkuren  und  Badern  wider- 
stand.  Nacb  ein  paar  Jabren  folgte  eine  bedeutendere  Entziindung  (Panaritium)  des 
linken  Zeigefingers,  die  zurExartikulation  zwiscben  binterer  und  mittlerer  Pbalanx  fiibrte. 
Wabrend  die  Operationswunde  rascb  beilte,  bracben  an  alien  iibrigen  Fingem  die 
Weicbteile  der  Nagelglieder  auf,  die  Nagel  fielen  aus.  Spontanbeilung  trat  ein,  aber 
das  Leiden  wiederbolte  sicb  mebrere  Male,  und  unterdessen  bildete  sicb  an  den  Fingem 
der  gegenwartige  Zustand  aus,  der  das  Aufsucben  des  Spitales  veranlafste. 


'  Annales  de  dermatol.  et  syphil.  1893. 

*  These  de  Paris.  1896. 

^  Gazette  medicate  de  Paris.  1872. 
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Status  vom  9.  Juli  1888.  Die  Untersuchung  der  Patientin  ergiebt  mit  Ausnahme 
der  Veranderungen  ihrer  Hande  ganz  normale  Verhaltnisse.  Der  EmahruQgszustand 
iat  ein  mafsig  guter;  Puis  68,  regelrnaftiig ;  kein  Fieber;  an  den  Brust-  und  Bauch- 
organen  ist  nichts  Abnormes  zu  finden,  aufser  einer  leichten  Schmerzhaftigkeit  und 
Dampfung  in  der  Ileocoecalgegend.  Die  Beschwerden  der  Patientin  sind  Suhlaf- 
losigkeit,  starke  Schweifssekretion,  g^ofses  Schvrachegefiihl. 

Lokalstatus:  Wahrend  die  Arme  der  Patientin  sich  ganz  normal  verhalten,  zeigt 
sich  an  beiden  Handen  folgende  Veranderung:  die  Farbe  derselben  ist  normal, 
dagegen  fiihlt  sich  die  ganze  Raut  kalt  an;  die  Hftut  ist  an  den  Fingern  bretthart 
und  auf  ihrer  Unterlage  nicht  verschieblich.  Am  linken  Zeigefinger  fehlen  zwei 
Phalangen;  die  iibrigen  Finger  sind  samtlich  im  vordersten  Gelenk  stark  flektiert; 
die  Interpbalangealgelenke,  sowie  die  Nagelphalangen  sind  leicht  verdickt.  —  Die 
aktiven  Bewegungen  der  Finger  sind  alle  etwas  beschrankt,  die  passiven  sind  in 
norm^er  Ausdehnung  moglich,  jedoch  mit  Uberwindung  eines  deutlichen  Wider- 
standes.  —  Die  Sensibilitat  der  Haut  ist  in  alien  ihren  Qualitaten  erhalten;  in  deu 
Nagelgliedern  werden  oft  heftige  Schmerzen  empfunden.  —  Das  Handgelenk  ist  in 
seiner  Beweg^ung  ganz  frei.  —  An  den  unteren  Extremitaten  finden  sich  keinerlei 
Veranderungen. 

Wahrend  dos  nui-  wenige  Tage  dauernden  Spitalaufenthaltes  anderte  sich  das 
Bild  insofern,  als  voriibergehend  starke  Cyanose  und  Unempfindlichkeit  der  Finger 
konstati'-rt  wurde.  —  Die  Patientin  wurde  mit  warmen  Umschlagen  behandelt  und 
verliefs  am  13.  Juli  das  Spital  mit  etwas  gemilderten  Beschwerden.  Seither  konnte 
nichts  mehr  von  ihr  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

Epikrise :  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  reiner  Sklerodaktylie 
ohne  Mitbeteiligung  anderer  Korperregionen.  Als  Ursache  der  Erkrankung 
wird  eine  Kaltwasserkur  beschuldigt,  in  Ubereinstimmung  mit  der  That- 
sache,  dafs  Kalteeinwirkung  unzweifelhaft  sehr  oft  die  Veranlassung  zur 
beginnenden  Hautveranderung  giebt.  Arbeiten  im  Freien  im  Winter, 
fenchte  kalte  Wohnungen  figurieren  haufig  in  den  Krankenberichten ;  in 
mehreren  Fallen  ist  der  Zusammenhang  sehr  auffallend.  Schon  Hencke® 
berichtete  uber  einen  Fall,  wo  ein  Madchen  mehrere  Stunden  im  nassen 
Grase  schlief  und  sofort  darauf  Steifigkeit  und  Verhartung  der  Finger 
bemerkte,  die  nicht  wieder  verschwanden. 

Ein  anderes  oft  genanntes  atiologisches  Moment,  fruhere  Infektions- 
krankheiten,  fehlt  in  nnserer  Anamnese  nicht.  AUein  als  bedeutsam 
diirfen  wohl  weder  der  erwahnte  Typhus,  noch  die  Maseru  betrachtet 
werden,  weil  sie  zeitlich  zu  sehr  vom  Ausbruche  der  Hautaffektion 
getrennt  sind,  und  weil  sie  ferner  AUgemeininfektionen  sind;  wichtiger 
scheint  Erysipei  zu  sein,  das  so  oft  in  den  Berichten  erwahnt  wird,  dais, 
darauf  gestiitzt,  mehrere  Autoren  der  Sklerodermie  einen  entzundlichen 
Charakter  zusprechen. 

Die  Prodrome  unseres  Falles  sind  charakteristische :  Entztindung  und 
Ausfall  der  Nagel,    Aufbrechen  der  flaut;   haufiger  allerdings    als  solche 


•  Handbuch  zur  Erkennung  u.  Heihtng  d.  Krankh.  1809. 
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„trophische"  Storungen    leiten    sensible   Erscheinungen,    Schmerzen,    Par- 
fisthesien  die  Aflfektion  ein. 

Im  Status  praesens  zeigt  sich  unser  Fall  als  typische  Sklerodaktylie, 
wo  die  Haut  sich  im  zweiteu  Stadium,  dem  der  Induration,  befindet. 
Weder  ein  Odem  (I.  Stadium)  noch  eine  Atrophie  (III.  Stadium)  der 
Haut  ist  zu  bemerken;  diese  ist  vielmebr  bretthart,  unverschieblicb,  kalt 
anzufiihlen,  umzieht  wie  eine  Narbe  den  Finger  und  erklart  den  Namen 
„cieatrisierendes  Hautsklerem"  von  Wernicke'.  Die  gewohnlicben  Folge- 
erscheinungen  haben  sich  auch  schon  eingestellt:  forcierte  Flexionsstellung 
der  Finger  und  aktive  wie  passive  Bewegungsstorungen,  Beide  sind  bei 
der  Sklerodaktylie  rein  mechanisch  bedingt  durch  die  Spannung  der  Haut 
und  nicht  auf  nervOse  Reize  oder  Lahmungen  zuriickzufiihren.  In  selteneren 
Fallen  liegt  ihre  Ursache  allerdings  in  Muskelveranderungen,  die  denen 
der  Haut  analog  sind;  so  sah  Thieberge^  die  Muskeln  des  Armes  ver- 
kiirzt  und  in  sklerotische  Strange  verwandelt,  keiner  Kontraktion  mehr 
fahig,  und  Ball^  konnte  die  Deformitat  der  Finger  durch  Tenotomien 
heben.  —  Die  Sensibilitat  ist  in  unserem  Falle  ganz  normal ;  dies  ist 
das  gewohnliche  und  sehr  charakteristische  Verhalten  bei  der  Sklerodermie, 
die  noch  nicht  zur  Atrophie  der  Haut  gefiihrt  hat,  und  dient  zur  Unter- 
scheidung  von  der  oft  sehr  ahnlichen  Lepra  anaesthetica.  —  Der  Verlauf 
ist  bei  unserer  Patientin  ein  sehr  langsamer;  vor  15  Jahren  die  ersten 
Symptome,  und  noch  fehlen  Atrophie  der  Haut  oder  Beteiligung  der 
Muskeln  und  Knochen.  Aus  der  kurzen  Spitalbehandlung  ist  noch  das 
Auftreten  von  Cyanose  und  voriibergehender  Empfindungslosigkeit  zu 
erwahnen:  diese  Angiospasmen  sind  von  mehreren  Autoren  beschrieben 
worden  und  bilden  den  Grund  dafiir,  dafs  die  Sklerodermie  in  Beziehung 
gebracht  wurde  zu  der  Aflfektion,  deren  Hauptsymptome  sie  darstellen :  der 
RAYNAUDschen  Krankheit.  Besonders  im  Anfang  der  Erscheinungen 
sieht  man  ofters  solche  Angiospasmen,  —  darauf  gestiltzt  hat  in  letzter 
Zeit  Chauffard^"  die  Ansicht  geaufsert,  dafs  es  nur  eine  Krankheit  sei, 
welche  mit  derartigen  Symptomen  einsetze;  dafs  diese  aber  im  weiteren 
Verlauf  entweder  zu  symmetrischer  Gangran  fiihre:  RAYNAUDsche  Krank- 
heit, oder  zur  Verdickung  und  Atrophie  der  Haut:  Sklerodermie. 

2.  Anna  S.,  29  Jahre  alt,  kam  im  Winter  1891  zur  Beobachtung. 

Die  Patientin  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  nie  eine  ahnliche  Aflfektion  vor- 
kam;  ihre  Eltern  starben  in  hohem  Alter;  fiinf  Geschwister  sind  gesund;  drei  sind 
an  unbekannter  Krankheit  gestorben.  —  Die  Patientin  machte  in  ihrer  Jugend 
Masern  und  Scbarlach  durch;  mit  30  Jahren  Lungen-  und  Brustfellentziindung ;  1882 
befiel   sie   ein    akuter  Gelenkrheumatismus,    der  die    Mehrzahl   der   grofsen    Gelenke 


^  Dissertation  von  Jena.  1864. 
*  Jahresberichte  VirchowHirsch.  1890. 
®  Loc.  cit. 
^°  Verhandl.  der  Soc.  medic,  des  hopit.  Juni  1895. 
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crgriff,  auf  Salicylbebandlung  rasch  zuriickging,  aber  1890  recidivierte.  —  An  ihren 
Fiogern  batte  die  Eranke  vor  oa.  20  Jabren  einen  jackenden,  blascbenbildenden 
Au88cblag.  —  Die  jetzige  A£fektion  datiert  sie  von  ibrer  Geleukentziindang  ber; 
zwar  war  scbon  viele  Jahre  vorber,  seit  ibrer  LungenentzuQdung,  die  Haul  sehr 
erapfiudlicb,  so  dafs  auf  die  leicbteste  Veranlassung  Verletzungen  eintraten,  die  jedes- 
mal  sebr  langsam  beilten.  Aber  erst  vor  neun  Jabren  wurde  bemerkt,  dafs  an  beiden 
Handen,  mebr  an  der  recbten,  die  Haut  gespannt  wurde  and  Steifigkeit  der  Finger 
sicb  einstellte;  im  Vorderarm  traten  oflers  Scbmerzen  auf;  in  der  Kalte  scbwollen 
die  Hande  stark  an,  in  der  Warme  prompt  wieder  ab.  Ofters  traten  an  den  Finger- 
gelenken  voriibergebend  starke  Scbwellungen  auf;  auf  Druck  sprang  dann  die  Haut 
auf,  und  es  entleerte  sicb  ein  Tropfen  beller  Fliissigkeit.  —  Langsam  stellten  sicb 
nun  aucb  die  bleibenden  Hautveranderungen  und  die  abnormen  Stellungen  der  Finger 
ein;  da  im  Winter  1891  in  den  Handen  starke  Scbmerzen  auftraten,  so  dap3  sicb  die 
Kranke  gar  nicbt  ins  Freie  binauswagte,  sucbte  sie  arztlicbe  Bebandlung  auf. 

Status  vom  8.  Dezember  1891.  —  Die  Patientin  klagt  iiber  Scbmerzen,  die,  von 
den  Handen  ausgehend,  in  die  Anne  ausstrahleu  und  besonders  bei  Witterungs- 
wecbsel,  sowie  bei  grofser  Kalte  auftreten.  Sie  zeigt  einen  guten  Ernabrungszustand ; 
kein  Fieber ;  Puis  72.  Am  Halse  eine  ziemlicb  erbeblicbe  median  gelegene  Struma 
mit  einer  pflaumengrofsen  Cyste.  Die  Wirbelsaule  und  die  Rippenbogen  sind  deutlich 
skoliotisch  deformiert.  Die  Organe  der  Brust-  und  Baucbboble  verbalten  sicb  normal. 
An  der  Haut  des  Rumpfes  keine  Veranderungen. 

Lokalstatus:  Das  Gesiobt  der  Patientin  (siehe  Abbildung  I)  bat  einen  starren 
Ausdruck,  der  bedingt  ist  durcb  die  Veranderung  der  gesamten  Gesicbtsbaut.  Diese 
fiiblt  sicb  wie  eingetrocknet  an,  ferner  verdickt  und  dera  unterliegenden  Knocben 
dicbt  anliegend,  iiber  demselben  jedoch  iiberall  nocb  etwas  verschiehbar.  Uber  den 
Wangen  einige  Gefafsektasien ;  die  abnorme  Hautbescbaffenheit  bat  zur  Folge,  dafs 
die  mimiscben  Bewegungen  etwas  bescbrankt  sind;  insbesondere  kann  die  Stirne 
nicbt  gefaltet  werden;  die  Sensibilitat  ist  iiberall  normal. 

Aufser  dem  Gesicht  sind  beide  Hande  ergriffen;  die  recbte  zeigt  die  ausge- 
sprocbensten  Veranderungen;  die  Haut  ist  bier  wie  lakiert,  iiber  den  Fingern  vom 
Knocben  nicbt  abhebbar,  brettbart;  auf  dem  Dorsum  manus  lafst  sie  sicb  nocb 
in  leicbte  Falten  legen ;  in  der  Vola  ist  sie  nur  etwas  derber  als  normal.  Uber  alien 
Fingern  kleine  Narben  in  grofser  Zabl  zerstreut.  Die  Hand  ist  etwas  cyanotisch, 
besonders  in  der  Kalte.  —  Stellung  der  Finger:  der  Daumen  ist  gestreckt,  die  anderen 
Finger  sind  flektiert,  am  starksten  der  vierte.  Die  aktiven  und  passiven  Bewegungen 
der  Finger  sind  erbeblicb  bescbrankt,  insbesondere  sind  die  vordersten  Gelenke  ganz 
ankylotiscb.  —  Die  Nagelglieder  aller  Finger  sind  kolbenartig  aufgetrieben  und  ver- 
karzt;  die  Nagel  selbst  sind  teilweise  abgebrockelt  oder  mit  querer  Furcbung  ver- 
sehen.  Die  Messung  ergiebt,  dafs  der  erste,  zweite  und  dritte  Finger  im  Verbaltnis 
zur  Norm  verkiirzt  sind.  Die  Muskulatur  der  Hand  und  des  Vorderarmes  ist  deutlich 
atropbiscb;  die  Hautsensibilitat  ist  zwar  erbalten,  jedocb  gegeniiber  der  linken  Hand 
deutlicb  vermindert.  —  Die  linke  Hand  zeigt  dieselben  Veranderungen  wie  die  recbte, 
nur  in  etwas  geringerem  Grade.  Die  Stellung  der  Finger  ist  aus  dem  Bilde  II  er- 
sicbtlicb:  die  Bewegungen  sind  etwas  freier  als  recbts;  die  Sensibilitat  ist  ganz 
normal;  das  Verbalten  der  Hand  selbst  ist  dem  an  der  recbten  Hand  analog. 

Die  Beobacbtung  im  Spital  dauerte  nur  zwei  Tage,  nacb  denen  die  Patientin,  durcb 
die  Untersucbung  und  kliniscbe  Vorstellung  sebr  aufgeregt,  ibre  Entlassung  verlangte. 
—  Seitber  ist  nacb  den  Bericbten  ibrer  Scbwester  der  Zustand  fast  vollkommea 
stationar  geblieben,  dagegen  scheint  die  Kranke  geistig  etwas  alteriert,  zum  mindesten 
sehr  nervos  zu  sein ;  sie  wagt  kaom  mebr  das  Haus  zn  verlassen  seit  ibrer  im  ganzen 
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doch  nicht  sehr  auftalligen  Aflfektion,  aus  Furcht,  von  den  Leuten  beachtet  und  ver- 
folgt  zu  werden.  Von  ihrer  Krankheit  darf  iiberhaupt  nicht  mit  ihr  gesprochen 
werden,  soil  sie  nicht  in  eine  Aufregung  geraten,  die  oft  tagelang  dauert. 

Epikrise.  Die  ersten  Erscheinungen  des  Falles  stellten  sich  nach 
der  Angabe  der  Patientin  im  Anschlufs  an  Pneumonie  ein,  nach  der  die 
Haut  sehr  empfindlich  wurde,  auf  brach  und  sehr  langsam  heilte :  also 
trophische  Storungen,  die  dann  im  Anschlufs  an  eine  weitere  Infektion, 
Rheumatismus  acutus,  in  Sklerodermie  iibergehen,  indem  in  der  Folge 
einer  solchen  Spannung  der  flaut,  Steifigkeit  der  Finger,  Schwellungen 
eintreten.  Der  zeitliche  Zusammenhang  von  B-heumatismus  und  Sklero- 
dermie ist  auch  von  andern  gesehen  worden,  von  Schaper^^,  Verneuil*^. 
Uber  einen  Kausalnexus  sprechen  sich  diese  Autoren  nicht  aus ;  ein 
solcher  ware  immerhin  erklarlich;  Polyarthritis  ist  ja  auch  verwandt  mit 
einer  anderen  Hautkrankheit,  der  Purpura  rheumatica,  die  wie  die  Sklero- 
dermie auf  einer  Alteration  der  Hautgefafse  beruht. 

Der  Status  praesens  unseres  Falles  bedarf  keiner  Erlauterung;  die 
Sklerose  des  Gesichtes  hat  in  den  starren  Ausdruck  gefiihrt,  den  die 
Autoren  als  masken-  und  mumienartig  beschrieben  haben.  Die  Beteiligung 
der  Hande  ist  auch  hier  wieder  eine  symmetrische  und  fur  Sklerodaktylie 
ganz  charakteristische.  Einzig  die  Sensibilitat  macht  eine  Ausnahme,  indem 
sie,  obwohl  noch  keine  Atrophie  der  Haut  besteht,  doch  an  einer  Hand 
deutlich  herabgesetzt  ist. 

Bemerkenswert  an  dem  Falle  ist  die  starke  Verkiirzung  der  Finger, 
die  auf  Atrophie  der  Knochen  beruht ;  ferner  die  Muskelatrophie  am 
Arme ;  Muskelatrophien  sind  ziemlich  haufig  bei  Sklerodermie :  einmal 
schwinden  oft  die  Muskeln  unter  der  sklerosierten  Haut  durch  den  Dmck 
der  dariiber  angespannten  Decke;  dann  sieht  man  haufig  Inaktivitats- 
atrophie  der  betroffenen  Grlieder;  es  giebt  aber  auch  eine  primare  Atrophie, 
die  Regionen  betriflft,  wo  die  Haut  normal  ist;  Ball^^  hat  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht,  und  seither  sind  die  Mitteilungen  daruber  zahlreich 
geworden;  der  hierher  gehorende  Fall  von  Thieberqe  ist  schon  erwahnt 
worden.  Diese  Mitbeteiligung  tieferer  Gewebe  ist  so  bezeichnend  fiir 
die  Sklerodaktylie,  dafs  z.  B.  Besnier^*  diese  als  eigene  Krankheit  neben 
die  gewohnliche  Sklerodermie  stellt,  wo  nur  die  Haut  erkrankt. 

Von  Bedeutung  ist  ferner  die  Struma  unserer  Patientin.  In  Landern, 
wo  Strumen  seltener  vorkommen  als  in  der  Schweiz,  hat  der  gleichzeitige 
Befund   derselben  mit  Sklerodermie   die  Aufmerksamkeit  seit  langem  auf 
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"  Gazette  hebdomad.  1863. 

"  Loc.  cit. 
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sioh  geleukt.  EuLENBURO^*  zuerst  und  neuerdings  besonders  Singer*'  haben 
einen  Kausalzusammenbang  angenommen  und  stellen  die  Hautaffektion 
neben  das  Myxftdem.  Zum  Beweise  fiihren  sie  an:  das  Odem,  das  bei 
beiden  keia  Stauungs5dein  ist,  sondem  sich  dnrch  seine  Lokalisation 
und  seine  feste  Konsistenz  davon  unterscheidet;  dann  die  Par^thesien, 
das  Kttltegefiihl,  die  Vermehrung  des  elektrischen  Leitungswiderstandes, 
wobei  interessant  ist,  dafs  bei  der  BASEDOWschen  Krankheit,  in  vieler 
Beziehung  dem  Gegenstiick  des  Myx5dem,  der  "Widerstand  vermindert 
ist;  —  andererseits  finden  sicb  wieder  auffallend  oft  Basedow  und  Sklero- 
dermie  vereint,  so  dafs  die  Hypothese,  es  seien  alle  drei  Affektionen 
Folge  der  Schilddriisen-Veranderung,  durch  sehr  viele  Thatsachen  gesttitzt 
wird.  Bei  uns  ist  der  Kropf  so  hftufig,  dafs  ein  einziger  Fall  von  Zu- 
sammentrefiFen  mit  Sklerodermie  eher  gegen  als  fiir  eine  Verwandtschaft 
beider  spricht.  Ein  wertvoller  Beweis  der  SiNGERscben  Theorie  ware 
der  Erfolg  einer  Bebandlung  mit  Thyreoidea;  allein  er  ist  bis  jetzt  aus- 
geblieben,  und  die  neuere  Litteratur  bietet  nur  zwei  Falle  von  Marsh*^ 
und  Stieglitz*^,  die  dabei  geheilt  wurden,  dagegen  viele  andere,  wo  die 
Besserung  ausblieb. 

Noch  eine  Beobachtung  an  unserem  Falle  verdient  bervorgehoben 
zu  werden;  die  deutlicbe  psychische  Alteration  der  Patientin.  Psycbisclie 
und  iiberhaupt  nervose  StOrungen  haben  von  jeher  die  Ansichten  liber 
die  Pathogenese  der  Sklerodermie  geleitet;  ein  Grand  dafur  war  ihre 
augenscheinlicbe  Hftufigkeit;  Lewin*^,  der  die  diesbezuglichen  Angaben 
zusammengestellt,  erwfthnt  in  30  Fallen  Hysterie  und  allgemeine  Nervo- 
sitat  oder  berichtet  von  einer  rein  nervosen  Veranlassung  (Scbreck,  psy- 
chische Uberanstrengung)  zum  Ausbruch  der  Symptome.  Dazu  kommen 
eine  grofse  Zahl  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  AflFektion:  in  unserem 
Fsille  hochgradige  Aufgeregtheit,  Schlaf losigkeit ;  bei  Carstens^*'  profuse 
Schweifssekretion  bei  psychischen  Affekten ;  bei  Beer**  E-uminatio;  bei 
Harley*'  nervose  Magen-  und  Herzstorungen.;  Rossoling*'  macht  auf  aU- 
gemeine  Degenerationszeichen  aufmerksam  und  meint,  wie  bei  den  Dege- 
nerierten  das  Nervensystem,  so  k5nne  auch  die  Haut  in  ihrer  Entwickelung 
gehemmt  sein  und  konne  so  leichter  zu  Sklerosierung  disponiert  werden. 
Tscherback"    erwahnt    starkes    Kopfweh,    Herzklopfen,    intermittierende 
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Amaurose.  Eulenbtjrg^^  erinnert,  dafs  die  Sklerodermie,  indem  sie  den 
elektrischen  Leitungswiderstand  verraehrt,  sich  in  Gesellschaft  anderer 
Nervenkrankheiten  befindet :  Hysterie,  Paralyse  und  postepileptischer  Znstand, 
Melancholie.  Ofters  wurde  halbseitige  Gesicbtsatrophie  geseben  und  sehr 
baufig  eine  auffallige  Verteilung  der  erkrankten  Hautbezirke:  entweder 
streng  balbseitig  oder  aber  dem  Ausbreitungsgebiet  einzelnen  Hautnervea 
entsprecbend.  Alle  diese  Tbatsacben  sttitzen  die  lange  Zeit  einzig  an- 
erkannte  Ansicht,  dafs  die  Sklerodermie  eine  rein  tropbiscbe  Storung  sei, 
eine  Ansicbt,  welcbe  aucb  durcb  die  in  neuerer  Zeit  gewonnenen  patho- 
logiscb-anatomiscben  Resultate  nur  zum  Teil  entkraftet  ist. 

3.  Barbara  Sch.,  52  Jahre  alt,  gelangte  zu  wiederholten  Malen  zur  Untersuchung. 

Anaronese:  Die  Eltern  der  Patientin  starben  an  Altersschwache;  drei  Geschwister 
sind  gesund;  eine  Schwester  starb  an  Lungentuberkulose,  ein  Bruder  ist  aus  unbe- 
kannter  Ursache  gelahmt.  —  Eine  Hautkrankheit  kam  in  der  Familie  nicht  vor;  der 
Vater  litt  dagegen  an  vasomotorischen  Storungen:  oft  ohne  Veranlassung,  oft  in 
psychischer  Aufregung  zeigte  er  starke  Rotung  des  Gesicbtes,  dea  Halses,  der  Brust, 
und  starkes  subjektives  Hitzegefiihl,  „80  dafs  er  zu  verbrennen  glaubte".  —  Mit  zeha 
Jahren  hatte  die  Patientin  Scharlach,  dann  langere  Zeit  Hakentziindungen ;  mit 
18  Jahren  traten  die  Menses  auf,  in  normaler  Weise.  Mit  28  Jahren  verheiratete 
sie  sich  und  machte  im  Jahre  darauf  eine  Zangengeburt  durch.  Seit  1890  ist  sie 
nicht  mehr  menstruiert.  —  Das  Leiden,  das  sie  herfiihrt,  begann  in  jenem  strengen 
Winter  1879/80,  wo  die  Patientin  viel  in  kaltem  Wasser  waschen  mufste;  danach 
trat  an  der  rechten  Hand  eine  Anschwellung  und  grofse  Schmerzhaftigkeit,  besonders 
in  der  Kalte  auf;  so  konnte  die  Frau  eine  Thiirklinke  nur  noch  mit  der  Schiirze 
anfassen.  Die  Finger  waren  blafs  und  es  wurde  darin  Kriebeln  verspurt.  In  der 
Warme  horten  die  Schmerzen  und  die  Blasse  auf.  Eine  plotzliche  Verschlimmerung 
trat  ein,  als  sich  die  Kranke  einmal  bei  sehr  kaltem  Wetter  die  Finger  erfror;  diese 
wurden  nun  nie  mehr  ganz  normal,  sondern  langsam  stellte  sich  eine  deutliche  Ver- 
hartung  der  Haut  und  eine  kolbige  Auftreibuug  der  Nagelphalanx  ein,  ferner  begannen 
Verkriimmungen  der  Finger  sich  zu  zeigen.  Nachdem  dieser  Zustand  sich  durch  ein 
paar  Jahre  stetig  verschlimmert,  traten  auch  am  Gesicht  analoge  Veranderungen 
auf:  zuerst  Kriebeln,  Schmerzen,  Gefiihl  von  Spannung  und  Steifigkeit,  dann  Ver- 
dickung  der  Haut.  Im  Jahre  1886  trat  ein  juckender,  nassender  Ausschlag  an  Gesicht 
und  Handen  auf,  der  in  vier  Wochen  heilte.  —  Von  ihren  Leiden  suchte  die  Patientin 
in  Rheinfelden  und  in  Pfafers  umsonst  Heilung;  starke  Schwellung  am  Fuis,  welche 
das  Gehen  behindert,  veranlafst  sie,  das  Spital  aufzusuchen. 

Status  vom  12.  Dezember  1889.  —  Der  Allgemeinstatus  ergiebt  normale  Ver- 
haltnisse,  sowohl  was  das  Gesamtbefinden,  als  was  das  Verhalten  der  inneren  Orgfane 
anbetrifft;  die  Klagen  der  Patientin  sind  Schmerzen  in  den  afficierten  Hautpartien, 
infolgedessen  Gehstorung  und  Schlaflosigkeit. 

Lokalstatus:  Die  Haut  des  Gesichtes  ist  trocken,  glanzend,  etwas  gerotet  und 
fiihlt  sich  kiihl  an ;  sie  lafst  sich  weder  aktiv,  noch  passiv  falten,  bei  Beriihrung  fallt 
die  lederartige  Konsistenz  und  die  Spannung  auf,  mit  der  sie  liber  ihre  Unterlage 
wegzieht.  Infolge  dieser  Spannung  konnen  die  Lider  nicht  umgeschlagen,  kann 
der  Mund  nicht  weit  geoffnet  werden;  der  Nasenriicken  erscheint  durch  eine 
quer  iiber   ihn  verlaufende   stramme  Hautpartie  eingedriickt;    dagegen   ist    die  Haut 
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de«  ganzen  Gesichtes  auf  der  Unterlage  noch  etwas  verschieblich.  Die  Mund- 
Bchlsimhaut  ist  normal,  die  Ohren  dagegen  sind  sehr  stark  ergriffen;  sie  sehen  wie 
ausgetrocknet  aus,  fiihlen  sich  kalt  an  und  ihre  Haut  sitzt  feet  dem  Knorpel 
auf.  Die  Sensibilitat  des  Gesichtes  ist  ganz  normal.  —  Am  Halse  finden  sich  weder 
Struma,  noch  Halsdriisen ;  die  Haut  ist  normal,  gleichwie  am  ganzen  Rumpfe. 

An  den  oberen  Extremitaten,  von  denen  die  rechte  etwas  starker  befallen  ist 
als  die  linke,  beginnen  die  Veranderungen  schon  am  Oberarm;  auf  dessen  hinterer 
Seite  findet  sich  ein  Streifen  verdickter  Haut,  der  nach  unten  deutlicher  und  breiter 
wird,  Qber  das  Olecranon  wegzieht  und,  am  Unterarm  immer  ausgepragter  werdend, 
bis  zum  Handgelenk  geht.  Am  ganzen  Vorderarm  findet  sich  ferner  eine  diffuse 
braune  Verfarbung,  und  darin  eingelagert  sieht  man  zahlreiche  kleine  rote  Flecken, 
die  auf  Druck  verschwinden;  auch  weifse  Flecken  liegen  dazwischen,  so  dafs  die 
Haut  ein  gesprenkeltes  Aussehen  erhalt.  Mit  Ausnahme  einer  kleinen  Flache  am 
Olecranon  ist  die  Haut  iiberall  auf  der  Unterlage  verschiebbar.  Auf  dem  Dorsum 
raanus  sind  braunlich  pigmentierte  Stellen,  die  Haut  ist  dort  trocken,  glanzend  und 
diinn  und  lafst  sich  leicht  verschieben.  In  der  Vola  manus  finden  sich  keine  Ver- 
anderungen. Die  Bewegungen  des  Handgelenkes  sind  in  alien  Richtungen  beschrankt. 
—  Die  Haut  der  Finger  (vergl.  Bild  III)  ist  bretthart,  umgiebt  eng  anschliefsend  die 
Knochen,  fiihlt  sich  ganz  kalt  an;  die  Farbe  geht  ins  Blaurote.  Die  Nagelglieder  sind 
kolbenartig  verbreitert  und  verkiirzt,  die  Nagel  selber  stark  verdickt  und  quer 
gefurcht.  Die  Stellung  der  Finger  ist  aus  dem  Bilde  ersichtlich;  aktive  Bewegungen 
werden  nicht  gemacht,  passive  sind  in  beschranktem  Mafse  moglicb,  aber  schmerzhaft. 
Die  Sensibilitat  ist  an  den  Fingerkuppen  stark  und  auf  dem  Dorsum  manus  noch 
deutlich  herabgesetzt.  AUe  diese  Veranderungen  sind  beidseitig,  jedoch  rechts  im 
ganzen  etwas  deutlicher  ausgesprochen  als  links. 

Auch  an  den  unteren  Extremitaten  sind  die  Veranderungen  symmetrisch;  sie 
beginnen  an  der  Haut  der  vorderen  Tibiakante,  die  glanzend  und  schwer  verschiebbar 
ist;  unter  der  linken  Patella  findet  sich  ein  fiinffrankenstiickgrofser,  pigmentierter 
Fleck;  fiber  dem  rechten  Malleolus  internus  eine  schmerzhaft  gerotete  und  geschwollene 
Stelle.  An  der  Haut  des  Fufses  und  der  Zehen  sind  keine  Veranderungen  zu  er- 
blicken,  nur  die  Nagel  sind  auffallend  dick.  Bewegungen  und  Sensibilitat  der  ganzen 
Extremitat  sind  normal. 

Vom  Dezember  1889  bis  Mai  1890  blieb  die  Patientin  im  Spital  und  wurde 
zaerst  mit  Badem  und  Jodkalium,  dann  mit  Salicyl  behandelt,  mit  wenig  Erfolg ;  nur 
die  Haut  fiber  dem  Handrficken  schien  weniger  gespannt,  und  der  Oberarm  wurde 
wieder  normal  befunden.     Der  Zustand  der  Finger  blieb  derselbe. 

Im  November  1893  trat  sie  von  neuem  in  das  Spital.  Die  Untersuchung  ergab, 
dafs  die  Krankheit  seit  drei  Jabren  langsame  Fortschritte  gemacht  hatte.  Im  Gesicht 
finden  sich  jetzt  mehrere  verschiebliche  Partien;  die  Vola  manus  ist  ins  erkrankte 
Gebiet  einbezogen,  indem  an  ihren  Randern  wenigstens  die  Haut  fest  auf  der  Unter- 
lage aufsitzt.  Ferner  zeigen  auch  die  Zehen  eine  Bedeckung  mit  dunner  glanzender 
Haut,  und  fiber  dem  linken  Calcaneus  findet  sich  ein  oberflachliches  Ulcus,  das  der 
Patientin  starke  Beschwerden  macht  und  Grund  ihres  Eintritts  in  die  Anstalt  ist. 
Das  Geschwfir  wird  mit  Aqua  plumbi  behandelt  und  gebessert,  and  nach  einer  Woche 
wird  die  Eranke  wieder  entlassen. 

Unfahig  zu  hauslichen  Verrichtungen,  hielt  sie  sich  nun  zwei  Jahre  in  einem  Asyl 
auf,  wo  wiederholt  im  Gesicht,  an  den  Handen  und  weniger  stark  auch  am  Rumpf  ein 
blaschenformiger  Ausschlag  ausbracb,  der  jeweilen  nach  etwa  einem  Monat  wieder  heilte. 

Im  April  1896  ergiebt  eine  dritte  Untersuchung  folgenden  Refund :  die  Patientin 
macht   einen  sehr  leidenden  Eindruck,  Muskulatur  und  Fettpolster  sind  sparlich,  der 
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Appetit  ist  recht  befriedigend,  Herz  und  Lunge  arbeiten  normal;  die  Kranke  klagt 
iiber  zunehmende  Unbrauchbarkeit  ihrer  Finger,  ferner  iiber  starke  Schmerzen,  die 
eich  einstellen,  sobald  die  Haut  der  Kalte  ausgesetzt  wird. 

Die  Gesichtshaut  zeigt  sich  gegeniiber  dem  friiherem  Befunde  deutlich  starker 
afficiert;  sie  ist  uberall  kiihl  anzufiihlen  und  unbeweglich  auf  dem  Nasenriicken,  dem 
Kinn,  dem  Wangenbein;  Mund  und  Lider  werden  nur  mangelhaft  geoffnet,  der 
Finger  kann  nicht  zwischen  Oberkiefer  und  die  gespannt  dariiber  verlaufende  Lippe 
eingefiihrt  werden.  Die  mimischen  Bewegungen  sind  fast  ganz  aufgehoben  ;  die  Ohren 
sind  sebr  stark  ergriffen,  der  behaarte  Kopf  ist  in  seiner  Peripherie  normal,  gegen 
das  Centrum  zu  ist  die  Haut  dagegen  immer  viel  weniger  und  auf  der  Hohe  des  Scheitels 
gar  nicht  mehr  verschieblich.  Die  Haare  sind  in  Menge  und  Farbe  dem  Alter  der 
Patientin  entsprechend.  —  Am  Hals  und  Rumpf  ist  die  Haut  ganz  normal.  —  Die 
Extremitaten  sind,  kleine  graduelle  Unterschiede  ausgenommen,  beiderseits  in  gleicher 
Weise  befallen:  am  Oberarm  findet  sich  keine  objektive  Veranderung,  dagegen  wird 
eine  deutliche  Hyperasthesie  konstatiert,  indem  schon  beim  leisen  Eneifen  der  Haut 
ein  heftiger  Schmerz  empfunden  wird ;  Stechen  mit  der  Nadel  ist  dagegen  nicht 
abnorm  schmerzhaft.  —  Die  Bewegungen  im  Ellenbogengelenk  sind  normal.  Am  Vorder- 
arm  beschranken  sich  die  Veranderungen  auf  die  friiher  beschriebene  Zone  iiber  der 
hinteren  Flache,  wo  jetzt  die  Haut  der  Xante  der  Ulna  entlang  adharent  ist; 
keine  Sensibilitatsstorung,  insBesondere  keine  Hyperasthesie  am  Vorderarm.  Die  friiher 
konstatierte  braune  Verfarbung  des  Unterarmes,  sowie  die  auf  diesem  zerstreuten 
weifsen  Plecke  sind  verschwunden,  die  roten  Flecke  dagegen  bestehen  noch,  ver- 
schwinden  auf  Druck  und  werden  bei  der  Warme  deutlicher.  Die  Bewegungen  im 
Handgelenk  sind  alle  stark  beschrankt. 

Auf  dem  Dorsum  manus  ist  die  Haut  jetzt  atrophisch,  diinn,  glanzend,  trockeu 
in  feine  Falten  zu  erheben.  In  der  Vola  ist  sie  verdickt  und  am  Rande  unver- 
schieblich.  Die  Finger  zeigten  schon  friiher  den  hochsten  Grad  der  Veranderung 
und  bieten  noch  dasselbe  Bild  dar.  Ihre  Haut  ist  ganz  atrophisch  und  unverschieb- 
lich;  darauf  zerstreut  viele  kleine  Narben,  von  friiheren  Ulcerationen  herrfihrend. 
Die  Hautapparate,  Driisen  und  Haare  sind  geschwunden,  daher  ist  die  Haut  ganz 
glatt  und  stets  trocken.  Die  Finger  sind  sehr  schmachtig  und  die  Nagelglieder  sind 
kolbenartig  verdickt.  Die  Nagel  bieten  denselben  Anblick  wie  friiher;  die  Sensibilitat  ist 
deutlich  abgeschwacht  auf  den  Endphalangen;  bei  Kalte  treten  in  den  Fingern  starke 
Schmerzen  auf,  Parasthesien  wie  friiher  bestehen  keine  mehr.  Dagegen  springt  die 
Haut  immer  noch  gerne  auf  und  die  entstandenen  Khagaden  heilen  sehr  langsam.  — 
In  der  Stellung  der  Finger  zeigt  sich  eine  viel  starkere  Deformation;  die  ersten  drei 
Finger  sind  mafsig  gebeugt,  der  vierte  und  fiinfte  dagegen  in  alien  Gelenkeu  stark 
flektiert  und  in  die  Hohlhand  eingeschlagen.  Aktive  und  passive  Bewegungen  der- 
selben  sind  fast  ganz  unmoglich. 

Am  Oberschenkel  keinerlei  Veranderungen.  Am  Unterschenkel  ist  iiber  den 
Malleolen  die  Haut  adharent,  am  Fufse  wieder  beweglich  und  ebenso  an  den  Zehen; 
hier  ist  nur  die  untere  Flache  des  vordersten  Gliedes  verhartet,  verhornt,  und  geht 
vorne  direkt  in  den  abwarts  gekriimmten  Nagel  iiber.  Die  Stellung  der  Fiifse  und 
Zehen  ist  die  normale  und  ihre  Beweglichkeit  ist  frei.  Am  linken  Knie  bemerkt 
man  noch  die  friihere  Pigmentation.  Uber  den  Malleolen  ist  die  adharente  Haut 
gerotet  und  schmerzhaft;  unter  dem  linken  Maleolus  internus  zeigt  sich  ein 
frankenstiickgrofses  Geschwur  vom  Aussehen  eines  gewohnlichen  Ulcus  cruris.  —  Die 
Fiifse  fiihlen  sich  kalt  an,  obschon  die  Patientin  im  Bette  liegt  und  iiber  Hitzegefubl 
in  denselben  klagt;  die  Sensibilitat  ist  mit  Ausnahme  der  verharteten  Partien  der 
Zehen  iiberall  erhalten.     Keine  Odeme. 
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Epikrise.  In  unserem  dritten  Falle  hat  die  Sklerodermie  wie  bei 
den  beiden  ersten  eine  Fran  im  mittleren  Lebensalter  befallen,  und  dieses 
Zusammentreffen  ist  kein  zufftlliges;  nach  Lewin*^  betreifen  67%  aller 
Falle  Frauen,  und  wenn  auch  Mitteilungen  vorliegen,  nach  denen  die 
Veranderungen  in  den  ersten  Lebenswochen  oder  erst  im  Greisenalter 
auftraten,  so  ist  dooh  das  mittlere  Alter  die  gewShnliche  Zeit  der  Er- 
krankung. 

Als  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Aflfektion  wird  wiedemm  sehr 
pracis  Erkaltnng  angegeben,  und  diese  wird  auch  fur  eine  Exacerbation 
im  Verlaufe  mit  Auftreten  der  schwereren  Symptome:  Verkrummung  der 
Finger  u.  s.  w.  verantwortlich  gemacht.  Aus  der  Familienanamnese  sind 
erwahnenswert  die  vasomotorischen  Storungen  des  Vaters,  welche  den  im 
zweiten  Falle  erwfihnten  nervosen  Symptoraen  bei  Sklerodermie  angereibt 
zu  werden  verdienen. 

Unser  Fall  darf  noch  zur  Sklerodaktylie  gerechnet  werden,  indem 
zwar  das  Gesicht  und  die  Arme,  aber  doch  in  hervorragendem  Mafse 
die  Hande  ergriffen  sind.  Bemerkenswert  ist  die  Ausbreitung  der  Ver- 
anderungen  in  langen  Bandem  am  Arm  und  am  Unterschenkel;  man  hat 
diese  Form  als  „scl6rodermie  en  bandes"  beschrieben  und  sie  ebenso  wie 
die  „sclerodermie  en  plaques"  der  diffusen  Form  gegenlibergestellt.  Diese 
Unterscheidung  hat  dadurch  eine  grofse  Bedeutung  gewonnen,  dafs  jene 
cirkumskripte  Form  vielfach  als  besondere  Affektion  angesehen  wird;  die 
Scl^rodermie  en  plaques  der  Franzosen  wird  von  den  Englandern  nach 
dem  Vorgang  Wilsons*'  als  Morphoea  beschrieben  und  der  Lepra  zu- 
gerechnet.  Als  besonders  charakteristisch  wird  dabei  der  „lilac  ring" 
hervorgehoben,  welcher  die  Plaques  umgiebt  und  gesundes  vom  kranken 
Gewebe  trennt.  —  Auf  dem  Kontinent  ist  man  dieser  Ansicht  nicht 
gefolgt;  Besnier*®  rechuet  die  Morphoea  zur  Sklerodermie,  von  deren 
anderen  Formen  sie  sich  nur  durch  ihren  gewohnlichen  Ausgang  in 
Heilung  unterscheide.  Eulenburg**  ist  derselben  Meinung  und  mochte 
hochstens  bei  den  Fallen,  wo  die  Plaques  insensibel  sind,  die  Frage  nach 
der  Zugeh5rigkeit  der  Lepra  maculosa  offen  lassen.  Am  entschiedensten 
hat  WoLTBRs'"  die  englische  Ansicht  bekampft,  indem  er  zugleioh  Fftlle 
von  diffuser  und  von  cirkumskripter  Affektion  untersuchte  und  dabei 
ganz  dieselben  Veranderungen  entdeckte,  ferner  in  den  Plaques  keine 
Leprabacillen  fand. 

An  der  Patientin  ist  das  Stadium  der  Induration  und  das  der  Atrophie 


Tjoc    cit 
"  Journ.  Cent.  Medic.  1869. 
■•  Loc.  cit. 

••  Deutsche  medicin.   Wochenschr.  1894. 
**  Archiv  fur  Dermatologie.  1892. 
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der  Haut  zugleich  reprasentiert,  letzteres  besonders  auf  den  Handnicken; 
im  Gesicht  besteht  der  Zustand  der  „Sklerostomie":  Verhartung  der 
Lippen,  welche  das  OfFnen  des  Mundes  behindert.  Eine  seltene  Lokalisation 
ist  der  behaarte  Kopf,  der  nach  Lewin  nur  in  13  Fiillen  ergriffen  war; 
von  der  viel  haufigeren  Alopecie  oder  von  Pigmentanoinalien  der  Haare  ist 
auffallenderweise  nichts  zu  sehen.  Pigmentationen  anderer  Stellen  fehlen 
dagegen  nicht;  am  Arm  ist  die  Haut  eigentlicli  getigert,  was  auch  Coliez^* 
sah.  Starke  braune  Pigmentation  ist  iiberhaupt  bei  Sklerodermie  nicht 
selten  und  hat  zur  Annahme  einer  Verwandtschaft  der  Affektion  mit  der 
ADDisONSchen  Krankheit  gefiihrt,  was  durch  mehrmals  beobachtetes  Zn- 
sammentreffen  beider  (Fagge^^,  Rossbach^^)  scheinbar  bestatigt  wurde; 
eine  anderweitige  Bestarkung  hat  diese  Hypothese  allerdings  nicht  erfahren. 
—  Das  Fehlen  der  Schweifssekretion  infolge  Schwindens  der  Hautapparate 
ist  die  gewohnliche  Angabe  der  Patienten,  dereu  Haut  in  Atrophie  tiber- 
gegangen  ist;  die  daraus  resultierende  Trockenheit  der  Epidermis  wurde 
als  Ursache  flir  die  schon  erwahnte  Erhohung  des  elektrischen  Wider- 
standes  der  sklerosierten  Haut  angesehen,  bis  Eulenburq^*  an  mehreren 
Fallen  vermehrtes  Schwitzen  und  Widerstandsvermehrung  zugleich  nach- 
wies.  —  Ein  auffallendes  Verhalten  zeigt  in  unserem  Falle  die  Sensi- 
bilitat.  An  den  atrophischen  Hautpartien  ist  sie  herabgesetzt,  was  ofters 
beobachtet  wird;  am  Oberarm  aber  besteht  an  einer  sonst  nicht  veranderten 
Stelle  eine  deutliche  Hyperasthesie,  ein  ganz  ungewohnlicher  Befund. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  in  unserem  Falle  der  typische. 
Beginnend  an  den  Fingern,  greift  diese  auf  das  Gesicht,  dann  auf  die 
Ftifse  Tiber  und  fiihrt  zu  den  direkten  und  indirekten  Folgeerscheinungen, 
Starre  der  Glieder,  Atrophie  der  Knochen,  Ulcerationen,  Neigung  zu 
Ectropion,  Sklerostomie.  Endlich  verscblimmert  sich  das  Allgemein- 
befinden;  die  Empfindlichkeit  der  Haut  zwingt  die  Kranke  zu  stetem 
Aufenthalt  im  warmen  Zimmer,  die  Geschwiire  notigen  zur  Bettlage.  Solohe 
indirekte  Folgen  sind  es  zumeist,  welche  die  schlechte  Prognose  der 
Sklerodermie  quoad  vitam  bedingen.  —  Unser  Fall  bietet  aber  auch  Bei- 
spiele  flir  partielle  Besserungen  der  erkrankten  Haut:  am  Oberarm  und 
Unterschenkel  sind  deutliche  Veranderungen  zurtickgegangen. 

Die  Therapie  der  Sklerodermie  ist  von  zwei  Seiten  versucht  worden ; 
entweder  fafste  man  die  Krankheit  als  eine  nervose  auf  und  wandte 
Massage  und  Elektricitat  an;  besonders  der  Sympathicus  wurde  hftufig 
elektrisch  behandelt  und  MtJLLER^'^  sah   davon  zwei  fleilungen.  Oder  aber 


"  These.  Paris.  1873. 

^^  Transact,  pathol.  societ.  1871. 

"'  Vir chows  Archiv.  1870. 
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»5  Neurol.  CeniralblaU.  1892. 
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man  legte  das  Hauptgewioht  auf  die  Hautver&nderungen,  verordnete 
Bttder,  gab  Salicyl,  Naphtol  in  Salbenform.  Unna  gebraucht  Salicyl, 
weil  dieses  bei  Rhinosklerom  gute  Dienste  leistet.  Auch  die  oberflSchliche 
Elektrisation  wurde  versucht,  so  von  Brocq'^,  der  den  konstanten  Strom 
m5glichst  parallel  der  Haut  passieren  lg,rst,  damit  die  Heilwirkung  sich 
auf  diese  konzentriere;  Liebreich  hat  seine  Kanthariden  empfohlen,  weil 
er  sie  bei  Lepra  gut  wirken  sah.  In  neuerer  Zeit  ist  wiederholt  die 
Schilddrtise  als  Medikament  benutzt  worden,  mit  nicht  sehr  ermutigendem 
Erfolg.  Bei  unserem  Falle  waren  Badekuren  in  Pfafers,  Rheinfelden, 
Anwendung  von  Salicyl  und  Jodkalium  innerlich  nutzlos. 

in. 

Dafs  die  rein  dermatologische  Therapie  der  Sklerodermie  nicht  sehr 
befriedigende  Resultate  giebt,  erklSrt  sich,  wenn  die  AlBfektion,  wie  die 
neueren  Untersuchungen  es  darzuthun  scheinen,  nur  eine  Teilerscheinung, 
nur  die  Hautlokalisation  einer  Allgemeinerkrankung  ist.  Diese  Ansicht 
baut  sich  auf  die  pathologisch-anatomische  Forschung,  deren  Ergebnisse 
in  den  letzten  Jahren  ebenso  pracise  geworden  sind,  als  sie  friiher  wider- 
sprechend  und  zweifelhaft  waren.  Aus  dem  Bestreben  der  friiheren  Unter- 
sucher,  ihre  Einzelresultate  zu  generalisieren  und  darauf  eine  eigene 
Theorie  zu  bauen,  ist  nicht  zum  mindesten  die  lange  dauernde  Unklarheit 
tiber  die  Pathologie  der  Sklerodermie  entstanden. 

Zunachst  richtete  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  natiirlich 
auf  das  Nervensystem,  und  einzelne  Befunde  schienen  dies  zu  rechtfertigen. 
Westphal'^  fand  Sklerose  in  einzelnen  Gehirnwindungen ;  Schulze^^  fand 
Atrophie  der  grauen  Vorderhomer  und  erklarte  durch  sie  die  Muskel- 
atrophie  und  die  trophischen  Storungen;  Harley^^  sah  den  Nervus  sympa- 
thicus  in  schwieliges  Gewebe  eingebettet  und  baute  darauf  eine  Theorie, 
der  z.  B.  auch  Sciamara^**  folgt,  indem  er  die  Sklerodermie  zu  den  Sympa- 
thicuserkrankungen  rechnet.  Babes**  und  van  der  Velde**  fanden  die 
peripheren  Nerven  in  verdickter,  bindegewebiger  Scheide,  und  da  in  vielen 
Fallen  die  Ausbreitung  der  Affektion  einem  bestimmten  Nervengebiet 
entsprach,  schlossen  sie  auf  eine  periphere  Nervenerkrankung.  —  Andere 
Beobachter  gingen  vom  Odem  aus  und  betrachteten  die  Affektion  als 
Lymphstase  —    auch    Kaposi*'  teilte  friiher    diese    Meinung  —  und  ein 
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Sektionsbefund  von  Hbller**,  Verlegung  des  Ductus  thoracicus,  kam  ihneu 
sehr  gelegen;  die  Beobachtung  ist  jedoch  vereinzelt  geblieben,  und  Kaposi 
selber*^  macbte  ueuerdings  darauf  aufmerksam,  dais  die  Ausbreitungsbezirke 
der  Sklerodermie  nicht  den  Lympbbahnen  entsprechen,  und  dafs  tibrigens 
Lymphstase  ganz  etwas  anderes  hervorbringe :  Elephantiasis,  welche  nicht 
zu  Hautatrophie  fiihrt  und  das  unterliegende  Gewebe  normal  lafst.  — 
Auch  ferner  liegende  Ursachen  wurden  herbeigezogen ;  so  fand  Eichhofp*' 
Favus  der  Nagel  mit  Sklerodaktylie  vereint  und  wollte  den  Fall  so 
gedeutet  wissen,  dafs  der  Parasit  durch  seinen  Reiz  zu  trophischen 
Storungen  ftihre. 

Gegenuber  diesen  vereinzelten  Befunden  hat  zuerst  Dinkler*''  auf 
die  Veranderungeu  an  den  Gefafsen  aufmerksam  gemacht,  und  seine 
Beobachtungen  sind  besonders  von  HoFFA^^  und  Wolters*^  bestatigt 
worden.  Keiner  dieser  Autoren  hat  am  Nervensystem  etwas  Abnormes 
gesehen,  in  der  Haut  dagegen  haben  sie  sehr  charakteristische  Veranderungen 
gefunden.  Die  Epidermis  ist  verschmalert,  die  Papillen  sind  fiacher,  das 
Corium  ist  etwas  verdickt  und  mit  sehr  festen,  bindegewebigen  Balken, 
sowie  mit  stark  vermehrten  und  auch  vergrofserten  elastischen  Fasern 
ausgefullt;  das  Pigment  des  Corium  ist  vermehrt.  Die  Driisen,  soweit  sie 
vorhanden,  sind  besonders  in  den  Ausfiihrungsgangen  etwas  kleinzellig 
infiltriert;  die  kleinen  Hautnerven  sind  ganz  normal,  an  den  grofseren 
ist  das  umgebende  Bindegewebe  ein  wenig  verdickt.  Die  Kapillaren  sind 
an  Zahl  sehr  gering;  ihr  Lumen  ist  etwas  verkleinert.  An  den  Arterien 
ist  die  Adventitia  fast  ganz  geschwunden,  die  Media,  besonders  aber  die 
Intima,  ist  stark  verdickt  durch  zellreiches  Bindegewebe.  Dadurch  wird 
das  Lumen  sehr  verengt,  oft  ganz  aufgehoben.  Es  ist  also  eine  End- 
und  Mesarteriitis  obliterans  zu  konstatieren.  Die  Venen  zeigen  in 
geringerem  Mafse  dieselben  Verhaltnisse.  —  Wolters^"  hat  ferner  die 
Veranderungen  der  Knochen,  welche  besonders  bei  der  Sklerodaktylie 
atrophieren,  genau  studiert;  er  fand  das  Periost  als  ein  fibroses  Gewebe, 
das  direkt  in  eine  starke  Schicht  von  Osteoklasten  tibergeht;  diesen  ist 
die  Compacta  des  Knochens  zum  Opfer  gefallen  und  fehlt,  und  die  Osteo- 
klasten, sowie  das  Bindegewebe  gehen  direkt  auf  die  Spongiosa  fiber, 
zum  Teil  sogar  in  diese  hinein.  Dadurch  sieht  der  Knochen  wie  angenagt 
aus.  Die  Gefafse  des  Knochens  zeigen  genau  dieselben  Veranderungen 
wie  die  Hautgefafse.  —  Die  Analogie  der  histologischen  Verhaltnisse   in 
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Haut  und  Knoohen  ist  auffallend;  beiderorts  abnorme  Proliferation  des 
Bindegewebes  und  Verengerung  der  Gefftfse  infolge  der  Wandverdickung. 

Durch  diese  Analogic  wird  aiich  eine  einfache  Erklftrung  vom  Wesen 
der  Sklerodermie  erleichtert;  diese  erscheint  nicht  mehr  als  ausschliefslicbe 
Erkrankung  der  Haut  mit  verscbiedenen  Komplikationen  vonseiten  tieferer 
Gewebe,  sondem  als  AUgemeinerkrankung,  und  sie  kann  aus  dem  Gebiet 
der  Tropboneurosen  berausgeuommen  und  unter  die  bekannten  Aflfektionen 
anderer  Organe  gereibt  werden,  die  als  interstitielle  Entztindungen  be- 
zeicbnet  werden.  Denn  eine  interstitielle  Entziindung,  eine  Cirrbose, 
oder  eine  Fibromatose,  wie  Perles  es  nannte,  stellen  die  anatomiscben 
Lasionen  dar,  analog  den  Prozessen  in  der  Leber,  der  Niere,  dem  Herzen. 
Die  Verftnderungen,  welcbe  f ruber  besonders  geneigt  macbten,  Scbadigungen 
tropbiscber  Babnen  anzunebmen,  die  Ulcerationen,  die  seltenere  GangrUn, 
werden  nacb  diesen  Ergebnissen  leicbt  durcb  die  Gefafsobliteration  erklart. 
Die  Verbreitung  der  Erkrankung  in  langlicben  Bezirken  wird  durch  eine 
Gefafserkrankung  ebensogut  erklart,  wie  durcb  eine  Nervenaffektion,  indem 
die  Ausbreitungsbezirke  beider  Systeme  sicb  meist  decken.  Die  Auf- 
einanderfolge  eines  Stadium  elevatum  und  eines  Stadium  atropbicum  ist 
ancb  bedingt  durch  den  cirrbotiscben  Prozefs,  wo  das  zuerst  sebr  kern- 
reiche  gewucberte  Bindegevvebe  langsam  scbrumpft. 

Einige  Autoren,  so  Kaposi^*,  Lassar^^  stimmen  mit  dieser  Auffassung, 
bei  deren  Ausfiihrung  wir  im  wesentlicben  Wolters  folgen,  nicht  ganz 
iiberein,  indem  sie  dem  Prozefs  einen  eigentlich  entziindlicben  Charakter 
beilegen.  Dafiir  spricht  ihnen  der  Zellenreichtum  der  verdickten  Gefafs- 
wande,  ferner  das  Auftreten  der  Affektion  nacb  Erysipel  etc.  —  Abgesehen 
jedoch  davon,  dafs  der  kliuische  Verlauf  der  Sklerodermie  gar  keinen 
entziind lichen  Typus  im  gewohnlicben  Sinne  zeigt,  lafst  sicb  der  Kern- 
reichtum  der  Gewebe  sebr  wohl  mit  der  Annahme  eiuer  Cirrbose  vereinbaren, 
ferner  ist  doch  nur  relativ  selten  Erysipel  der  AflFektion  vorausgegangen ; 
endlich  finden  bei  dieser  Theorie  die  Falle,  welcbe  plotzlich  naeh  rein 
nervoser  Veranlassung  auftreten,  keine  Erklaning. 

Noch  bleibt  die  Schlufsfrage  in  der  Pathogenese  der  Sklerodermie 
zu  entscheiden  iibrig :  wober  stammen  die  soeben  bescbriebenen  anatomiscben 
Lasionen?  und  hieruber  sind  allerdings  mehr  als  Hypothesen  bisher  noch 
nicht  ausgesprocben  worden.  —  Hoffa^'  legt  das  Hauptgewicht  auf  die 
Erkaltung  der  Haut ;  allein  diese  Erklarung,  die  eigentlich  keine  ist,  kann 
hocbstens  fiir  die  Falle  in  Betracht  kommen,  wo  in  der  Anamnese  von 
Erkaltung  die  Rede  ist;  fiir  die  anderen  und  fur  die  besonders,  wo  die 
Erscheinungen    plotzlich  und   ohne  nachweisbare  Ursache  auftreten,   kann 
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die  Annahme  eines  nervosen  Einflusses  nicht  entbehrt  werden.  Uber  die 
Art  dieses  Einflusses  wissen  wir  aber  vorzuglich  deshalb  nichts,  weil  die 
feinen  Gefafsnerven,  welche  wahrsclieinlicli  die  Leiter  desselben  darstellen, 
noch  sehr  wenig  untersuclit  sind.  —  Lewin^*  verlegt  den  Sitz  der  primaren 
Schadigung  ins  vasomotorische  Centrum ;  wird  dieses  irgendwie  geschadigt, 
80  erweitern  sich  die  Hautgefafse,  die  Cirkulation  verlangsamt,  die  Ge- 
fa&wand  wird  alteriert  und  lafst  Serum  durchtreten ;  durcli  das  so  ent- 
stehende  Odem  wird  das  Bindegewebe  besser  ernahrt  und  hypertrophiert 
(stad.  elevat.).  Dadurch  werden  nun  aber  die  Gefafse  wiederum  kom- 
primiert,  die  Gefafswaud  leidet,  und  es  stellt  sich  die  Arteriitis  obliterans 
ein,  in  ihrem  Gefolge  jetzt  schlechtere  Eruahrung  und  Atrophie  des 
Bindegewebes.  —  Diese  Hypothese,  obschon  sie  tiber  die  Endursache  der 
Yeranderungen  auch  keinen  Aufschlufs  giebt,  erklart  doch  in  geschickter 
Weise  die  Aufeinanderfolge  der  verschiedenen  Phasen  der  Krankheit. 

Was  die  Sklerodaktylie  betrifft,  von  der  unsere  Besprechung  ausging, 
so  ist  es  nach  den  histologischen  Befunden  klar,  weshalb  sie  die  hart- 
nackigste  und  tiefgreifendste  Form  der  Sklerodermie  ist;  die  perlpheren 
Teile  der  Extremitaten  sind  am  weitesten  vom  Herzen  entfernt,  und  eine 
Schadigung  der  Gefafse  wird  liier  von  den  tibelsten  Folgen  begleitet  sein. 

IV. 

Unsere  drei  Palle  boten  Gelegenheit,  die  Sklerodermie  in  alien  Haupt- 
punkten  zu  besprechen,  und  es  ware  tiberflussig  gewesen,  noch  andere 
Krankengeschichten  aus  der  Litteratur  zu  dem  Zwecke  herbeizuziehen, 
um  so  mehr,  als  zu  wiederholten  Malen  in  grofseren  Arbeiten  samtliche 
publizierten  Falle  im  Auszug  mitgeteilt  worden  sind.  Das  letzte  Mai 
geschah  dies  in  der  schon  mehrmals  erwahnten  Monographie  von  Lewin 
und  Heller,  wo  alle  bis  1895  bekannten  Palle  zusammengestellt  sind. 
Seither  und  bis  zum  Sommer  1896  sind  jedoch  unseres  Wissens  wieder 
iiber  20  neue  Beobachtungen  zur  Veroffentlichung  gelangt,  die  hier  noch 
kurz  erwahnt  werden  sollen. 

Die  franzosischen  Autoren,  die  von  jeher  einen  Hauptteil  des  Mate- 
rials beigebracht  haben,  sind  darunter  wieder  mit  einer  grofseren  Anzahl 
von  Fallen  vertreten.  Brocq^^  zeigte  in  der  Societe  de  dermatologie  et 
syphiligraphie  eine  mit  ausgedehnter  Muskelatrophie  komplizierte  Sklero- 
dermie; in  derselben  Sitzung  besprach  Tenneson^^  eine  Erkrankung,  wo 
diffuse  und  circumskripte  Form  zagleich  gesehen  wurden.  Despagnet*' 
stellte    als  scl^rodermie  palpdbrale  einen  Patienten   vor,    der  nur    an  den 


**  Loc.  cit. 

"  Bulletin  de  la  soc.  d.  dermat.  et  syph.  1895. 

^«  id. 

"  Merer edi  medical.  1895. 
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Lidern  blaue  Verfarbuag  und  Verdickung  zeigte,  mit  A.usfallen  der  Cilien. 
Grane  Salbe  und  Elektrizitat  besserten  den  Zustand  wesentlich.  Jean- 
SELME*®  sah  in  seinem  Falle  lokale  Asphyxie,  Struma,  Exopbthalmus  und 
voriibergehend  Tachykardie;  er  neigt  zur  Annabme  eines  Kausalzusamraen- 
hanges  dieser  Basedow-Symptome  mit  der  Hauterkrankung.  ChaCffard" 
sah,  wie  sohon  erwftbnt,  die  Erkrankung  rait  lokaler  Anftmie  und  In- 
sensibilitftt  beginnen;  sein  Patient  litt  ferner  an  Zungenatrophie,  -r-  Au3 
England  und  Amerika  kommen  mehrere  Mitteilungen.  Fox®°  sah  die 
erkrankte  Hautpartie  ziemlich  genau  dem  Gebiet  des  Nervus  saphenus 
entsprechen.  Bronson^^  brachte  eine  Patientin  mit  Massage  und  Jodkalium 
zur  Besserung.  Marsh^*  sah  Sklerodermie  bei  einem  zweijahrigen  Kinds 
nach  Diphtherie  auftreten  und  heilte  die  Veranderungen  mit  Schilddnise. 
Denselben  therapeutischen  Erfolg  hatte  Stieglitz^',  Pisko**,  dagegen  wendete 
bei  einem  ITjahrigen  Knaben  dasselbe  Medikaraent  vergeblich  an.  Endlich 
hat  Herringham®^  einen  Fall  beschrieben,  der  kein  besonderes  Interesse 
bietet. 

Zwei  italienische  Autoren  figurieren  in  unserer  Zusammenstellung. 
Respighi^*  beschreibt  „un  caso  di  scleroderma  a  piccole  placche  sim- 
metriche",  der  durch  den  Titel  geniigend  charakterisiert  ist;  die  Plaques 
waren  nur  stecknadelknopfgrofs  und  in  grofser  Zahl  iiber  den  Rumpf 
Terbreitet.     Ferner  bat  Archangeli^^  drei  neue  Falle  veroflFentlicht. 

In  Deutschland  hatte  Philippson^^  bei  einem  Patienten  guten  Erfolg 
mit  Salicylbehandlung,  und  zwei  neue  Falle  stammen  von  Wolters.*'  In 
einem  zeigten  sich  zuerst  angiospastische  Symptome;  Thyreoidea  und  Kan- 
thariden  halfen  nicht;  der  andere  war  eine  Sklerodaktylie  der  Zehen  mit 
starken  Knochenveranderungen. 

Aus  Wien  stammen  eine  grofsere  Anzahl  neuer  Beobachtungen. 
Beer'"  sah  bei  einem  Patienten  aufiallige  nervose  Symptome,  so 
Ruminatio;  ferner  sah  er  einmal  die  Veranderungen  nach  dem  langen 
Tragen  eines  Druckverbandes  einsetzen.  —  Zwei  weitere  Falls  haben 
noch  besonderes  Interesse ;  der  eine  zeigte  Exopbthalmus  und  Tachy- 
kardie;    der    andere     eine    stark    atrophische    Schilddriise,     die    vorher 


*'  Mercredi  medical.  1895. 

'*  Soc.  inedicale  des  hopitaux    Semaine  medicale.  1895. 

•**  London,  dermat.  Gesellschaft.     Monatshefte  f.  prakt  Dertnat.  1895. 

•'  New  York,  dermat.  society.  1895. 

«*  Medical  News.  1895. 

••  Loc.  cit. 

•*  New- York.  Medic.  Monatshefte.  1894. 

"  Clin.  soc.  transact.  1895. 

••  Criom.  itai.  delle  Malat.  rener.  e.  d.  pelU.  1894. 

"  BvUkl.  d.  soc.  Lands.  1895. 

"  Deut.  med.  M^och.  1896. 

••  Niederrh.  Gesellsch.  f.  Naturheilkunde.  1895. 

"  Wiener  med.  Wochenschrift.  1895. 

Monatshefte.  XXIV.  3Q 
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geschwollen  gewesen  war.  Rille''^  zeigte  in  der  Arztegesellscliaft  eine 
Patientin  mit  Sklerodermie  des  Unterschenkels  und  totaler  Alopecie. 
Uhlmann''^  stellte  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  einen  Patienten  vor, 
der  das  seltene  Bild  einer  symmetrisclien  Gangrau  im  Gesicht  darbot, 
neben  den  gewobnlichen  sklerotiscben  Veranderungen.  Die  GangrSn  betraf 
die  Haut  und  einen  neugebildeten  Knochen  in  der  Wangengegend,  der 
entweder  durcb  Periostitis  der  Kiefern  oder  ossificierende  Myositis  des  M. 
masseter  entstanden  war;  er  setzt  diese  Neubildung  der  Wucberung  des 
Bindegewebes  in  der  Haut  an  die  Seite.  Kaposi'' '  sah  Sklerodermie 
des  Oberscbenkels  bei  einer  Tanzerin,  glaubt  jedocb  nicbt,  dafs  bier  die 
baufige  Anspannung  der  Haut  als  mecbaniscbe  Ursacbe  gewirkt  babe,  da 
er  sonst  nie  eine  derartige  Atiologie  nacbgewiesen  bat.  Femer  bericbtet 
er  liber  einen  Fall,  der  mit  entztindlicbem  Odem  begann  und  mit  Massage 
gebessert  wurde.  —  Ehrmann''*  sab  die  Veranderungen  nacb  Skorbut  auf- 
treten ;  der  Prozefs  begann  in  diesem  Palle  an  den  Sebnenscbeiden  und 
Fascien  und  ergriff  erst  sekundar  die  Haut.  —  Wenigstens  dem  Namen 
nacb  gebort  bierber  die  von  During  (Konstantinopel)  bescbriebene  „ Scle- 
rodactylia ainbumoides  annularis".''^  Im  Grunde  ist  sie  dem  A'inbum  bei- 
zuzablen,  dieser  im  Orient  vorkommenden  Affektion,  die  mit  grofser  Vor- 
liebe  die  kleinen  Zeben  symmetriscb  befallt  und  zu  ringformiger  Ab- 
scbniirung  derselben  fiibrt. 

Die  Scbweiz  bat  endlicb  aucb  einen  neuen  Fall  zur  Kasuistik 
beigebracbt;  Falun'^  stellte  in  der  Mediciniscben  Gesellscbaft  Basel  ein 
ITjabriges  Madchen  vor,  bei  dem  den  sklerotiscben  Veranderungen  ofters 
recidivierende  Panaritien  vorausgegangen  waren  und  das  abnlicb  unserem 
dritten  Falle  byperastbetiscbe  Zonen  zeigte.  —  Aus  frtiheren  Jabren 
stammen  nur  drei  Falle  aus  unserem  Lande.  Rapin''''  bescbrieb  einen 
Fall  von  „scl6rodactylie  avec  artbropatbies  et  atropbie  osseuse"  und  Weber^* 
teilte  zwei  Falle  von  Sklerodaktylie  aus  der  KocHERScben  Klinik  mit; 
der  eine  trat  am  Mittelfinger  nacb  einer  Luxation  desselben  auf,  der 
andere  war  mit  Nekrose  der  Endpbalangen  kompliciert  und  es  wurden 
dabei  koblensauren  Kalk  entbaltende  Knotcben  gefunden. 

Diesen  vier  in  der  Scbweiz  bescbriebenen  Fallen  drei  neue  Beob- 
acbtungen  von  Sklerodaktylie  anreiben  zu  konnen,  war  mir  eine  angenebme 
und  eine  wobl  aucb  berecbtigte  Aufgabe;   denn  wenn  aucb  keine  unserer 


"  Arzte-Gesellschaft  Wien  1895. 

^*  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1895. 

'*  Wiener  klin.   Wochenschrift.  1895. 

"*  Wiener  dermatol.  Gesellschaft. 

'"'  Intemationaler  Atlas  seltener  Hautkrankheiten. 

Corresp.-Blatt  f.  Schweizer  Arzte.  1895. 
"  Bulletin  de  la  societe  medicale  de  la  Suisse  romande.  1875. 
"  Corresp.-Blatt  f.  Schweizer  Arzte.  1878. 
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Patientinnen  Ersoheinungen  darbot,  die  vom  bisher  bekannten  Symptomen- 
komplex  sehr  abweichen  und  daher  geeignet  wttren,  neue  Gesichtspunkte 
zu  erOffnen,  so  ist  es  doch  wiinschenswei't,  dafs  von  einer  so  seltenen  und 
interessanten  Affektion  jeder  bekannte  Fall  genau  beschrieben  werde, 
zu  Handen  der  Sammelforscbung,  fiir  die  er  ein  wertvolles  Material 
darstellt  und  die  er  zur  besseren  Erkenntnis  der  Krankheit  fiihren  kann. 


Die  Atiologie  and  die  Varietaten  der  Keratosen. 

Von 

Prof.  V.  MiBELLi  -  Parma. 

(SchloTs.) 

II. 

Bei  der  Besprecbung  der  Patbogenese  dieser  Dermatosen  wollen  wir 
die  verschiedenen  Ansichten  boren,  welcbe  in  der  letzten  Zeit  uber  die 
Klassifikation  und  die  Deutung  der  Keratosen  geaufsert  worden. 

Bekanntlicb  war  Hermann  Lebert  im  Jabre  1864  der  erste,  welcber 
diese  Krankbeitsfonnen,  die  bisber  bios  einen  Gegenstand  der  Uberrascbung 
und  Neugierde  gebildet  batten,  wissenscbaftlicb  untersucbte.  In  einer 
klassiscb  gewordenen  Monograpbie  bat  er  alle  zerstreuten  Dokumente  aus 
der  Litteratur  besonders  in  Bezug  auf  das  Hautbom  und  die  Icbtbyose 
gesammelt  und  gruppierte  diese  beiden  AflPektionen  unter  der  generiscben 
Bezeicbnung  „ Keratosen"  zusammen.^' 

AuspiTZ  (1881)'*  fafste  in  einer  besonderen  Gruppe  als  Entwicke- 
lungsanomalien  jene  Hautaffektionen  zusammen,  bei  denen  die  haupt- 
sacblicbste  Veranderung  in  einem  abnormen  Verbornungsprozesse  besteht. 
Die  Bezeicbnung  Keratosen  erbalt  demnacb  fiir  diese  AflFektionen  einen 
viel  weiteren  Begriff,  indem  sie  aufser  den  durch  eine  libermafsige  Ver- 
bomung  (Hyperkeratose)  entstandenen  Krankbeiten  aucb  diejenigen  umfaist, 
welcbe  sicb  durcb  eine  mangelbafte  Verbornung  auszeicbnen  (Keratolyse) 
und  in  einer  dritten  Klasse  diejenigen,  bei  denen  sicb  ein  nur  para- 
typiscber  Verhomungsprozeis  nacbweisen  lafst  (Parakeratosen).  Die 
Keratosen  von  Lebert  werden  danacb  zu  Hyperkeratosen  in   der  Klassi- 


"  Lbbbbt,  Uber  Keratose  oder  durch  Biidung  von  Homsubstanz  erzeugte  Krank- 
heiten  und  ihre  Behandlung.    Breslau  1864. 

**  AcspiTZ,    System  der  Hautkrankheiien.    Wien  1881. 
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fikation  von  Auspitz,  Wahrend  Lebert  eine  circumskripte,  eine  diffuse 
Keratose,  ferner  eine  foUikulare  und  eine  epidermale  unterschied,  mit 
verschiedenen  Varietaten  bei  den  einzelnen  Typen,  stellte  Auspitz,  der 
sich  hierin  an  seinen  Vorganger  anlehnte,  die  drei  bekannten  Gruppen 
seiner  Hyperkeratosen  auf,  namlich  1.  diffuse  Hyperkeratosen,  2.  foUi- 
kulare, 3.  circumskripte  aber  von  den  iFollikeln  unabhangige  Hyper- 
keratosen. Zur  ersten  Gruppe  zablte  er  die  Ichthyosis  simplex  und 
hystrix,  zur  zweiten  den  Lichen  pilaris  und  die  Ichthyosis  foUicularis,  zur 
dritten  das  flauthorn,  das  Tyloma  und  den  Clavus.  Unter  seinen  Para- 
keratosen  figurierten  die  Psoriasis  und  der  Lichen,  unter  den  Keratolysen 
die  Pityriasis  alba  et  rubra,  die  Dermatitis  exfoliativa  der  kleinen 
Kinder. 

Das  Hauptverdienst  ArspiTz'  bestand  nun  nicht  allein  in  dieser 
VervoUstandigung  der  Klassifikation  und  der  genaueren  Nomenklatur, 
sondern  hauptsachlich  in  seinem  Entwurfe,  die  eben  angefiihrten  Affektionen 
auf  pathogenetischer  Grundlage  einzuteilen. 

Bei  einem  grofsen  Telle  der  krankhaften  Veranderangen  der  Epithel- 
schichten  entdeckte  er  eine  wahre  und  eigentliche  Affektion  der  Epidermis 
oder  seiner  Adnexe,  d.  h.  ein  Krankheitsbild,  das  sich  hauptsachlich  durch 
Veranderungen  in  der  Epidermis  auszeichnet  und  bei  dem  der  Hauptteil 
des  Prozesses  in  der  Epidermis  selbst  entsteht  und  sich  entwickelt.  Da 
aber  das  anatomische  Kriterium  fur  sich  allein  als  Bindeglied  zwischen 
den  einzelnen  Gliedern  dieser  formlosen  Klasse  nicht  genugen  konnte,  zog 
er  noch  die  Pathogenese  hinzu. 

In  Ubereinstimmung  mit  den  damaligen  Begriffen,  nach  denen  ent- 
zundliche  Prozesse  in  der  Epidermis  ausgeschlossen  waren,  war  es  fiir 
Auspitz  ein  Leichtes,  aus  der  Klasse  der  Entziindungen  alle  jene 
Affektionen  zu  entfernen,  von  denen  er  annahm,  dafs  sie  in  der  Epidermis 
entstanden.  So  kam  er  dazu,  sie  als  Entwickelungsanomalien  zu  be- 
trachten,  die  ohne  jeden  intermediaren  Prozefs  primar  im  Epithel  ihren 
Ursprung  nehmen.  Unter  diesen  Krankheiten,  die  er  Epidermidosen 
nannte,  bedeutete  die  von  ihm  erweiterte  Gruppe  der  Keratosen  nicht 
allein  mehr  solche  „  Affektionen,  welche  durch  Bildung  von  Hornsubstanz 
entstehen",  sondern  genauer  und  im  erweiterten  Sinne  „  Entwickelungs- 
anomalien von  epithelialem  Ursprung  und  Typus  (Epidermidosen),  die 
sich  hauptsachlich  durch  einen  abnormen  Verhornungsprozefs  auszeichnen". 
Diese  Neuerung  erfreute  sich  bekanntlich  unter  den  Dermatologen  keines 
grofsen  Erfolges. 

So  fuhr  die  Wiener  Schule  fort,  jene  Dermatosen  weiter  zu  den 
Entziindungen  zu  zahlen,  welche  Auspitz  aus  denselben  entfernt  hatte, 
um  sie  in  seine  Klasse  der  Epidermidosen  einzureihen;  die  Keratosen 
verlegte  sie  in  die  Klasse  der  Hypertrophien. 
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Doch  blieben  die  Bemiihungen  von  AusPlTZ  nicht  ohne  niitzliche 
Wirkung,  da  sie  zu  erfolgreichen  Diskussionea  fiihrten. 

Unna  hatte  schon  vor  Auspitz  das  Hauthorn^^  in  meisterhafter 
Weise  behandelt  und  veroflfentlichte  dann  (1883)'^  einen  Versuch  von 
Keratonosologie,  in  welchem  er  die  Grundfrage,  ob  die  Epidermidosen 
einfacbe  Entwickelungsanomalien  seien,  nicht  angriff.  Er  machte  auf  die 
I^Jotwendigkeit  aufmerksam,  auf  Grund  von  histologischen  Befunden, 
jenen  Teil  der  Klassifikation  von  Auspitz  umzuandern,  der  sich  auf  die 
Keratosen  bezieht.  Bei  der  Besprechung  der  Familie  der  Hyperkeratosen 
ging  er  in  erster  Linie  darauf  aus,  eine  Definition  jenes  Symptoms  zu 
geben,  das  von  den  Klinikern  gewOhnlich  als  „zu  rascbe  oder  zu  starke 
Verhornung"  oder  als  „vermebrte  Tendenz  zur  Verhornung"  bezeichnet 
wird.  Schon  im  Jahre  1875  hatte  er^'  in  den  Zellen  der  nonnalen 
flornschicht  das  Vorhandensein  rudimentaler  Stachelfortsatze  nachgewiesen, 
welche  denen  der  Schleimschichtzellen  analog  waren.  Er  glaubte  diesen 
Befund  mit  der  Annahme  einer  kompakteren  Verhornung  erklaren  zu 
konnen,  d.  h.  einer  abnorm  festen  Kohasion  der  Hornzellen  unter  sich 
vennittelst  ihrer  Stacheln.  So  dient  Unna  das  Wort  „Hyperkeratose" 
nioht  zur  Bezeichuung  eines  pathologischen  Prozesses,  sondem  zur  An- 
deutung  der  abnormen  Dichte  des  Verhornungsvorganges. 

Fafst  man  den  Begriff  der  Hyperkeratose  in  dieser  Weise  auf,  so 
mufs  andererseits  in  Betracht  gezogen  werden,  dafs  ihr.  wenn  sie  auch 
nicht  notwendigerweise  einen  untergeordneten  Prozefs  darstellt,  doch  in 
den  ausgesprochensten  und  circumskripten  Formen  der  AuspiTZschen 
Hyperkeratosengruppe  (Hauthorn,  Tyloma,  Clavus)  stets  eine  prim&re 
Hyperakanthosis  vorausgeht,  d.  h.  eine  abnorme  Proliferation  der  Stachel- 
schicht.  Es  lafst  sich  deshalb  eine  scharfe  Trennung  dieser  von  der 
anderen  Gruppe  der  Epidermidosen  mit  dem  Condyloma  acuminatum 
und  der  Verruca  vulgaris  nicht  gut  durchfiihren;  diese  Formen  hatte 
Auspitz  als  einfache  Akanthome  zu  den  Hjrperkeratosen  gezahlt  und  zwar 
ausschliefslich  auf  Grund  der  bei  ihnen  vorkommenden  abnormen  Ent- 
wickelung  der  Schleimschicht.  AUe  diese  Formen,  das  Condyloma 
acuminatum,  die  Warze,  das  Hauthorn,  das  Tyloma,  der  Clavus,  denen 
man  noch  die  verhomenden  Naevi  beifugen  kann,  bilden  nach  Unna  die 
untrennbaren  Glieder  einer  Kette,  die  als  gemeinsames  Bindeglied  die 
Hyperakanthosis  und  die  daraus  resultierende  Hyperkeratose  aufweisen. 
Da  nun  bei  alien   die  Hyperakanthose    die    primftre  Erscheinung    ist,    so 


'*  Unna,    Das  Fibrokeratom.     Dtsch.  ZeiUchr.  f.  Chir.    XII.     pag   267. 

**  Unna,  Uber  das  Keratoma  plantae  et  palmae  hereditarium ;  eine  Studie  Eor 
Kerato-Nosologie.     Vierteljahrschr .  f.  Derm.  u.  Syph.     1883.     pag.  231. 

'^  Unna,  Beitrage  zur  Histologie  und  Entwickelungsgeschichte  der  menschlichen 
Oberhaut  etc.    Arch   f.  mikroakop.  Anat.    XII. 
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soUte  man  sie  niclit  zu  den  Hyperkeratosen  oder  Keratomen  zahlen, 
sondern  zu  den  Hyperakanthosen;  speziell  waren  sie,  auf  Grrund  ihrer 
circumskripten  Entwickelungsweise  nach  Art  von  Tumoren  als  Akanthome 
zu  bezeiclinen  und  aus  der  Klasse  der  Keratosen  auszuschliefsen. 

Da  aber  nach  Unna  auch  die  Ichthyose,  aus  Riicksichten  anderer 
Art,  niclit  zu  den  Hyperkeratosen  gerechnet  werden  darf,  so  folgt,  dais 
die  Gruppe  der  Hyperkeratosen  beinahe  vollstandig  zu  nicbte  wird.  Es 
mufs  demnacb  als  paradox  erscheinen,  wenn  man  das  Hautborn  aus  der- 
selben  ausscbliefst,  dafiir  aber  als  vollkommenen  Typus  die  Acne  vulgaris 
bineinverlegt,  von  der  Unna  als  Erster  annabm,  dafs  sie  stets  mit  einer 
primaren  diffusen  Hyperkeratose  beginne. 

Mit  diesem  Paradox  hat  uns  aber  Unna  einen  wichtigen  Fingerzeig 
gegeben,  der  leider  unbeachtet  geblieben  ist:  er  hat  uns  darauf  auf- 
merksam  gemacht,  welch  triigerischer  und  gekiinstelter  Art  die  Auffassungs- 
weise  ist,  nach  welcber  sich  die  nosologische  V^erwandtschaft  ausschliefslich 
auf  eine  abnorme  Kompaktheit  der  Verhornung  stiitzt,  d.  h.  auf  einen 
Prozefs  und  ein  Krankheitsbild,  das  man  mit  denselben  Erscheinungen 
bei  den  verschiedensten  Krankheitstypen  wiederfindet. 

Beziiglich  der  Ichthyose  hat  er  uns  die  fundamentalen  Unterschiede 
vorgefiihrt,  welche  sie  vom  Hautborn  als  vollstandig  verschiedene  Affektion 
trennt.  Lebert  hatte  in  derselben  welter  nichts  erblickt  als  die  diffuse 
Form  seiner  Keratose,  wie  er  auch  das  Hautborn  einfach  als  die  circum- 
skripte  Varietat  derselben  auffafste.  Nach  Unna  steht  die  Ichthyose  viel 
naher  der  Psoriasis  und  dem  Lichen,  d.  h.  den  Parakeratosen  von  Auspitz 
und  demnacb  auch  der  Pityriasis  alba  et  rubra,  fiir  welche  letzterer  diese 
Gruppe  der  Keratosen  geschaffen  hatte.  Sowohl  bei  der  Ichthyose  als 
bei  den  Parakeratosen  und  Keratolysen  handelt  es  sich  namlich  nicht 
allein  um  Hyperkeratose  und  Hyperakanthose  sowie  die  verschiedene  Weise, 
wie  sich  die  beiden  Prozesse  untereinander  kombinieren.  Das  Atypische 
des  Prozesses  besteht  nicht  ausschliefslich  in  der  abnormen  Dichte  der 
Verhornung,  sondern  noch  aus  einem  neuen  Faktor,  der  sie  viel  besser 
kennzeichnet,  namlich  der  Ablosung  und  dem  Abfalle  der  Hornschicht  in 
Form  von  Schuppen.  Alle  die  obengenannten  Formen,  von  der  Ichthyosis 
bis  zur  Pityriasis  rubra  von  Hebra,  denen  Unna  noch  die  trockene 
Seborrhoe  beizahlt,  bilden  demnacb  eine  nattirliche  Gruppe  von  Derma- 
tosen.  Weil  sich  dieselbe  durch  einen  paratypischen  Verhornungsprozefs 
(Desquamation)  auszeichnet,  so  soil  man  sie  als  Parakeratosen  bezeichnen. 

Im  Jahre  1883  wufste  Unna  noch  nicht,  worin  hauptsSchlich  der 
krankhafte  Prozefs  dieser  Parakeratosen  bestand  und  welcber  Natur  die 
pathogenetische  Bedingung  war,  unter  der  sich  die  Hornschicht  in  Staub- 
form  aufloste.  Obwohl  er  dabei  die  Hypothese  aufstellte,  dafs  der  ganze 
Prozefs  von  der  Anwesenheit  eines   parasitaren  Elementes   abhange,    ent- 
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fernte  er  sich  dooh  nicht  von  der  fundamentalen  Auffassung  von  AusPiTZ, 
indem  er  die  Parakeratosen  als  wahre,  von  einera  entzUndlichen  Prozesse 
unabhftngige  Epidermidosen  erklarte.  In  einem  neuen  Beitrage  hierzu 
gab  jedoch  Unna  7  Jahre  spftter'*  auch  diese  Ansicht  auf  und  die  Gruppe 
der  Parakeratosen  erhielt  eine  ganz  andere  Ausdehnung  und  Bedeutung. 
Alle  Hautkatarrhe,  d.  h.,  nach  Unna,  alle  oberflachlichen  und  entziind- 
lichen  Prozesse  sind  infektioser  Natur  und  von  pathogenen  Keimen 
erzeugt,  die  sich  in  der  Epidermis  befinden ;  eines  ihrer  hauptsftcblichsten 
Merkmale  sind  Verhornungsanomalien.  Bei  einer  Kategorie  dieser  Haut- 
a^ektionen  kommt  es  zu  verhftltnismfifsig  starker  Exsudation  und  zur 
Bildnng  von  Feuchtigkeit  auf  der  Hautoberflftche ;  bei  einer  anderen  Serie 
von  Fallen  ist  die  Entziindung  nur  ganz  schwach  angedeutet,  zumal  im 
Hinblick  auf  die  Stauung  und  das  Odem  im  Papillarkorper ;  die  flaut- 
oberflache  bleibt  hier  trocken  und  die  Verhornungsanomalie  giebt  sich 
uater  der  klinischen  Erscheinung  der  Abschuppung  zu  erkennen. 

Zu  dieser  zweiten  Kategorie  von  Hautkatarrhen,  die  er,  im  Gegen- 
satze  zu  den  feuchten,  t r o c k e n e  Katarrhe  nennt,  zahlt  Unna  nattirlich 
auch  die  Trichophytie,  wo  das  parasitare  Element  am  sichersten  nach- 
gewiesen;  die  Seborrhoea  sicca,  die  er  als  eine  Form  des  trockeneu 
Katarrhs  betrachtet  und  bei  der  er  den  pathogenen  Mikroorganismus  ge- 
funden  haben  will;  ferner  die  Pityriasis  rubra  pilaris,  die  Pityriasis  rosea 
von  GiBERT  und  aulserdem  alle  Keratosen  der  Klassifikation  von  Auspitz, 
aus  denen  er  7  Jahre  fruher  die  Gruppe  der  Parakeratosen  gebildet  hatte. 
Damit  wurde  „Parakeratose"  synonym  mit  „trockenem  Hautkatarrh"  und 
diente  nunmehr  zur  Bezeichnung  einer  Gruppe  von  Dermatosen,  welche 
in  einer  geringen  und  oberflachlichen  Entziindung  mit  ausgesprocheneren 
Erscheinungen  von  flyperamie,  Stase  und  Odem  des  Papillarkorpers  und 
in  einer  durch  epidermophytische  Mikroorganismen  verursachte  Paratypie 
des  Verhomungsprozesses  bestand. 

Wenn  nun  die  UNNAschen  Parakeratosen  seit  1890  keine  einfachen 
Entwickelungsanomalien  im  Sinne  von  Auspitz  mehr  reprasentierten,  so 
blieben  sie  dennoch  als  Epidermidosen  bestehen,  d.  h.  als  primare  AflPek- 
tionen  der  Epidermis;  trotzdem  lafst  sich  aber  leicht  erkennen,  dafs  nun 
ihr  wichtigstes  Symptom  der  Verhornungsparatypie ,  welches  ihre 
Gruppierung  und  Bezeichnung  veranlafst  hatte,  eine  untergeordnete  Be- 
deutung erhielt,  gegeniiber  ihrer  angeblichen  Entstehung  durch  parasitare 
Elemente  und  dem  entziindlichen  Prozesse  von  dem  sie  notgedrungen  ab- 
hangig  gemacht  wurden.  Damit  wurde  also  durch  Unna  die  Serie  der 
Keratosen  von  Lebert  und  Auspitz,  von  der  man  auch  noch  die  Hyper- 


"  Unna,  Santi  und  Pollitzer,   Uber  die   Parakeratosen   im   allgemeinen   etc. 
Monatsh.  f.  prakt.  Derm.     1890.    Bd.  X. 
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keratosen  losgetrennt  hatte,  vollstandig  aufgehoben,  da  ja  die  Parakeratosen 
eine  selbstandige  Kategorie  bildeten,  zwar  noch  nicht  als  Keratosen,  aber 
als  oberflachlicbe  infektiose  Hautentziindungen. 

Die  Bezeichnung  Parakeratose,  welche  Unna  fur  die  trockenen  Haut- 
katarrhe  reservierte,  erinnerte  nur  noch  scbwach  an  die  Entstehungsweise 
dieser  Krankheitsgruppe.  Es  war  aber  leicht  einzusehen,  dafs  auch  diese 
Bezeichnung  der  bedeutenden  Ausdehnung  nicht  wurde  widerstehen  konnen, 
welche  die  Ansichten  iiber  die  Nosologie  genommen  batten,  infolge  welchOT 
die  urspruDgliche  Bedeutung  des  Wortes  verloren  gegangen  war. 

VVirklich  bedeutet  in  der  Histopathologie  von  Unna  die  Bezeichnung 
Parakeratose  auch  nicht  mehr  eine  Gruppe  von  Affektionen,  sondern  nnr 
noch  ganz  einfach  einen  pathologischen  Prozefs.  Parakeratose  heifst 
Anomalie  des  Verhornungsprozesses  mit  dem  klinischen  Ausdnicke  der 
Schuppenbildung.  Diese  Anomalie  des  Verhornungsprozesses,  welche  zur 
Schuppenproduktion  fiihrt,  besteht  in  einem  Odem  des  Ubergangsepithels, 
einem  wirklichen  parenchymatosen  Odeme,  welches  die  einzelnen  Zellen 
dieses  Epithels  befallt. 

Deswegen  verschwindet  das  Keratohyalin  an  vielen  Stellen  der  Komer- 
schicht;  das  Stratum  lucidum  vergrofsert  sich,  indem  es  seine  Kerne 
beibehalt ;  die  iibrige  Hornschicht  ist  im  ganzen  feuchter  als  unter  normjilen 
Verhaltnissen.  Man  hat  somit  eine  verlangsamte  und  vereinfachte  Ver- 
hornung,  d.  h.  ohne  Keratohyalinbildung,  ohne  Schwund  der  Kerne  und 
Austrocknung  des  Protoplasma  im  Innern  der  Zellen.  Die  feuchteren 
Schichten  sind  natiirlich  koharenter  als  unter  normalen  Verhaltnissen ;  es 
lost  sich  nicht  mehr  Zelle  um  Zelle  in  unmerklicher  Weise  los,  sondern 
dickere  Zellhaufen  in  Form  von  sichtbaren  Lamellen,  den  sog.  Schuppen. 
Diese  bestehen  aus  zum  Teil  einfach  verharteten  und  nicht  wirklich  ver- 
homten  Zellen;  die  normale  vollstandige  Verhornung  wird  durch  die 
abnorme  Durchfeuchtung  der  Epithelien,  d.  h.  durch  das  parenchymatOse 
Odem  verhindert. 

Die  angefiihrten  histologischen  Veranderungen ,  die  bei  gewissen 
Ekzemen  und  besonders  der  Psoriasis  so  ausgesprochen  sind,  trifft  man 
dagegen  bei  anderen  Formen  von  trockenen  Katarrhen,  wie  zum  Bei&piel 
der  Pityriasis  rubra  pilaris,  dem  Lichen  und  der  Ichthyosis  nicht  an. 
Auch  bei  dieser  ist  abnorme  Feuchtigkeit  vorhanden,  die  aber  nicht  geniigt 
zur  Produktion  eines  parakeratotischen  Zustandes,  d.  h.  des  parenchymatosen 
Odems  des  Ubergangsepithels.  Man  hat  also  ganz  recht,  sie  als  trockene 
Katarrhe  zu  betrachten,  darf  sie  aber  nicht  mehr  zu  den  Parakeratosen 
im  histologischen  Sinne  rechnen,  da  die  fundamentale  parakeratotische 
Veranderung  fehlt. 

Wenn  demnach  mit  dem  Worte  Parakeratose  die  beschriebene  histo- 
logische  Veranderung    angedeutet    werden    soil    und    diese  nicht  bei  alien 
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trockenen  Katarrhen  vorkommt,  so  ist  es  klar,  dafs  Parakeratose  und 
trockener  Katarrh  keine  synonymeu  Ausdriicke  mehr  sind.  Da  die  letztere 
Bezeichnung  aber  votn  nosologischen  Gesichtspunkte  aus  eine  ausgedehntere 
Bedeutung  hat,  so  wird  sie  allein  zur  Charakterisierung  einer  Gmppe 
von  Affektionen  verwendet  werden  kOnnen,  wfthrend  die  erstere  nur  zur 
Bezeichnung  jenes  besonderen  krankhaften  Zustandes  wird  dienen  konnen, 
den  UxNA  in  der  angefuhrten   Weise  beschrieben  hat. 

Wfihrend  sich  die  soeben  besprochenen  histopathologischen  Ansichten 
waiter  entwickelten  und  noch  bevor  sie  ira  Werke  Unnas'^  ihre  definitive 
Gestalt  erhalten  batten,  kam  Tommasoli,  fiihrte  einzeloe  seiner  bereits  in 
den  Jahren  1884,  85  und  87  tiber  die  Pathologie  der  Epidermis  ge- 
fiufserten  Ideen***  des  weiteren  aus  und  stellte  eine  neue  Theorie*^  auf, 
nach  welcher  die  keratotischen  Afiektionen  ihre  selbstSndige  Stellung,  die 
ihnen  dureh  die  UNNAschen  Studien  entrissen  worden  war,  und  in  einer 
vom  Verfasser  selbst  vorgeschlagenen  Klassifikation  ^^  einen  besonderen 
und  sehr  wichtigen  Rang  wieder  erhielten. 

AUe  keratophoren  Hautafiektionen  (wie  er  sie  benennt)  bei  denen 
eine  der  auffallendsten  und  konstantesten  Erscheinungen  durch  die  Storung 
der  Verhornung  reprasentiert  wird,  werden  von  Tommasoli  zn  einer  sehr 
grofsen  Klasse,  den  sog.  Keratodermatosen  vereinigt.  Damit  verlafst 
Tommasoli  das  taxinomische  System  von  Auspitz  und  Unna,  welche 
besonders  darauf  ausgingen,  (namentlich  Unna)  die  Wandelungen  des 
anomalen  Verhornungsprozesses  auf  Grund  von  histologischen  Gesichts- 
punkten  zu  definieren.  Tommasoli  zieht  nur  die  Pathogenese  in  Beriick- 
sichtigung  und  gelangt,  mit  Hiilfe  dieses  ofienbar  wichtigsten  Momentes, 
bald  zum  Schlusse,  dafs  man  die  grofse  Klasse  der  Keratodermatosen  nur 
in  zwei  grofse  Familien  einteilen  konne:  In  die  1.  derselben  bringt  er, 
unter  der  Bezeichnung  „Keratodermien",  die  keratotischen  Naevi,  so  wie 
die  Trichosen  und  Ony chosen  von  Auspitz  iiber  deren  Pathogenese  er 
sich  nicht  ausMst.  Zur  2.  zfthlt  er  alle  Keratosen  von  Lebert  und 
Auspitz  mit  den  Parakeratosen  von  Unna  (1890)  und  erklart  dabei,  dafs 

"  Histopathohgie. 

**•  ToMMAsou,   ContrOmzione  alTanatomia  e  alia  patol.  deWepiderm.   Bologna  1884. 

Denelbe,  Considerazioni  sulla  nature  deH'Ittiosi.  Lo  sperimentale.  Dezember 
1885. 

Derselbe,   Note  di  dermosifilopaiia.     Bologna  1887. 

*^  Tommasoli,  Nuove  consideraz.  sulla  istologia  e  anlla  nat.  dell'Ittiosi.  Gtom. 
ital  mal.  ven.  e  d.  pelle.     1889.     pag.  315  u.  1891  pag.  58. 

Derselbe,  Sar  I'histopathol.  et  la  pathogenese  de  I'ichthyose.  Ann.  de  derm,  et 
de  f>yph.     1893   .V.  u.  VI. 

Derselbe,  Uber  autotoxische  Keratodermiten.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1893. 
Erg.  I. 

Derselbe,  Contributo  alio  studio  deirAkrokeratoma.  Bassegna  di  acienze  med. 
Modena  1893.     No.  3.     Jahrg.  VIII. 

**  Tommasoli,  Sag^io  di  una  nuova  classificazione  delle  malattie  catanee.  Gtom. 
ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle.     1891.     III. 
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ein  besonderer  pathogenetisclier  Mechanismus,  den  er  fiir  alle  gemein 
halt,  ihre  Gruppierung  unter  der  Bezeichnung  Keratodermiten  voUauf 
rechtfertige. 

Nach  ToMMASOLi  ist  somit  keine  Rede  mehr  von  Hyperkeratosen, 
Parakeratosen  oder  Keratolysen.  Die  Verhornungsanomalie  darf  nicht 
mehr  von  sich  selbst  aus  abgeschatzt  werden,  sondern  nach  dem  primSren 
krankhaften  Prozesse  von  dem  sie  abhangt;  dies  ist  der  keratophore,  d.  h. 
der  wahre  pathologische  Vorgang,  der  vom  Nosologen  in  Betracht  gezogen 
werden  mufs. 

Gerade  bei  der  Auslegung  dieses  keratophoren  Prozesses  und  der 
Art  und  Weise,  wie  er  sich  bis  zur  Bildung  der  Verhornungsveranderung 
entwickelt,  gehen  die  Ansichten  von  Tommasoli  und  seiner  Vorganger, 
besonders  Unnas,  auseinander.  Wahrend  namlich  Unna  seine  Para- 
keratosen (von  1890)  auf  die  Wirkung  von  Mikroorganismen  zuriickfiihrte, 
die  von  aufsen  kommen  und  die  Epidermis  direkt  beeinflussen  sollten, 
glaubt  Tommasoli,  dafs  der  pathogenetische  Mechanismus  keineswegs  ein 
so  einfacher  sei.  Obwohl  er  zwar  auch  die  gewohnlichen  Dermatomykosen, 
wie  den  Favus,  die  Trichophytien  und  die  Pityriasis  versicolor  in  seine 
Familie  der  Keratodermiten  verlegt,  so  erklart  er  doch,  das  im  allgemeinen 
die  Keratodermiten  durch  verwickelte  innere  Ursachen  bedingt  sind  und 
zwar  hauptsachlich  durch  toxische  Substanzen  autogenen  Ursprungs. 

Unna  halt  zwar  die  meisten  Keratosen  von  Auspitz,  sowie  die  neu 
hinzugefugten  ftir  entzundlicher  Natur,  doch  bleibt  er  der  Ansicht  dieses 
letzteren  treu,  indem  er  sie  ebenfalls  noch  als  wahre  Epidermidosen 
erklart.  Sie  sind  zwar  keine  Entwickelungsanomalien  im  Sinne  von 
Auspitz  mehr,  da  sie  Unna  als  Hautkatarrhe  betrachtet;  doch  gehoren 
sie  auch  als  Entziindungen  zum  Bereiche  der  Epidermis,  so  dafs  die 
Bezeichnung  „Epidermiten"  fiir  sie  ganz  gut  pafst.  Da  er  namlich  von 
der  Behauptung  ausgeht,  dafs  diese  parakeratotischen  AfFektionen  durch 
epidermophytische  Pilze  verursacht  sind,  so  bildet,  entsprechend  der 
modernen  Theorie  der  Chemotaxis,  die  Epidermis  das  Zentrum,  in  und 
um  welches  der  entziindliche  Prozefs  beginnt ;  die  Veranderungen  an  den 
Gefafsen  der  Papillarschicht  waren  dann  von  blofs  untergeordneter  Be- 
deutung. 

Wenn  aber  Tommasoli  von  Aflfektionen  der  Epidermis  oder  Epidermo- 
pathien  spricht,  so  versteht  er  darunter  stets  Veranderungen  des  „Haut- 
organs",  nach  Art  Kromayers  in  seiner  Gesamtheit,  d.  h.  als  untrennbares 
epidermales  Parenchym  und  vaskulo-bindegewebiges  Stroma  (Papillarkorper) 
betrachtet.  Den  aufseren  Einfliissen  spricht  er,  im  Gegensatze  zu  Unna, 
jede  Wichtigkeit  ab,  ob  nun  das  vaskulo  -  bindegewebige  Stroma,  der 
primare  Herd,  des  von  ihm  als  aus  dem  Innern  gelangend  betrachteten 
schadlichen  Einflusses  sei,  oder  aber,  ob  die  Veranderungen  des  Parenchyms, 
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d.  h.  der   wirklichen  Epidermis   die  Folge   einer   primftren  Alteration  der 
Cutis  seien. 

Nach  ToMMASOLi  sind  es  die  im  Organismus  selbst  infolge  einer  Ver- 
langsamnng  in  der  Ernfthrung  entstandenen  organischen  Gifte,  welche  in 
Begleitung  eines  allgemeinen  dystrophischen  Prozesses,  als  erste  bemerk- 
bare  krankhafte  Erscheinung  eine  ganz  leichte  Entztindung  des  Papillar- 
kOrpers  unter  dem  Bilde  einer  Hypertrophie  verursachen.  Infolgedessen 
tritt  eine  Stoning  in  den  keratogenen  Vorgangen  eiij  und  diese  fiihrt  zur 
ubennfiTsigen  Bildung  von  Epithel  und  zu  einer  hypertrophischen  Hyper- 
keratose.  Spater  hcirt  der  aktive  entzundliche  Prozefs  auf  und  unter  dem 
lahmenden  Einflusse  der  Autotoxine  auf  die  Gefafsinnervation  kommt  es 
zu  einer  passiven  Hyperamie  oder  Stase,  wahrend  an  Stelle  der  Hyper- 
trophie eine  Dystrophie  oder  ausgesprochene  Atrophie  tritt.  Der  auf 
diese  Weise  gestOrte  keratogene  Prozefs  bleibt  sich  aber  in  seinen  End- 
resultaten  stets  gleich :  wahrend  man  n&mlich  zuerst  eine  Hyperproduktion 
von  Hornzellen  infolge  einer  vermehrten  Bildung  von  Schleimzellen  hatte, 
80  tritt  jetzt  dasselbe  aus  einer  entgegengesetzten  Ursache  ein,  namlich 
infolge  einer  verminderten  Lebensfahigkeit  derselben  Schleimzellen,  welche 
rascher  ihrer  letzten  Lebensphase,  der  A^erhornung,  entgegengefiihrt 
werden. 


Aus  diesen  wenigen  Angaben  iiber  die  in  den  letzten  Zeiten  er- 
schieneuen  Arbeiten  scheinen  uns  geniigend  Anhaltspunkte  hervorzugehen 
zur  Klarlegung  der  wichtigsten  Fragen  die  sich  gegenwartig  um  die 
Pathologie  der  keratophoren  Dermatosen  erheben.  Bei  der  Fortsetzung 
der  Diskussion  stofsen  wir  aber  auf  eine  Hauptschwierigkeit:  die  LFneinigkeit 
der  Autoren  beziiglich  der  Nomenklatur  der  oben  behandelten  Affektionen. 

Die  Bezeichnung  „Keratosen"  wird  namlich  von  den  neuesten  Autoren 
beiseite  geschoben  oder  ganzlich  der  Vergessenheit  preisgegeben.  Die 
Wiener  Schule  fahrt  zwar  bekanntlich  fort  von  Keratosen  im  Sinne  von 
Lbbert  zu  reden,  d.  h.  als  Krankheiten,  die  in  einer  abnormen  Produktion 
von  Homsubstanz  bestehen.  Seitdem  aber  Auspitz  diese  Affektionen 
genauer  als  flyperkeratosen  bezeichnet  hat,  hat  sich  der  Gebrauch  dieses 
Wortes  immer  mehr  verallgemeinert,  so  dafs  es  heutzutage  zweifelhaft 
geworden  ist,  ob  Keratose  gleichbedeutend  sei  mit  Hyperkeratose  oder  ob 
ihr  eine  mehr  generische  Bedeutung  im  Sinne  einer  Yerhornungsanomalie 
zukomme.  AusPiTZ  betrachtete  namlich  nicht  allein  die  abnorme  Ver- 
dickung  der  Hornschicht  als  Keratose,  sondern  auch  den  abnormen  Zerfall 
derselben  in  Form  von  Schuppen. 

Es  wtirde  nun  in  erster  Linie  darauf  ankommen  diese  Unsicherheit 
in  der  Terminologie  auszumerzen  und  festzustellen,  dafs  nicht  alle  Affek- 
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tionen,  die  sich  durch  eine  abnorme  Verhornung  auszeichnen,  in  einem 
Biindel  zusainmengefafst  werden  diirfen,  oline  dabei  zu  beriicksichtigen 
ob  sich  die  Abnormitat  teilweise  oder  ganzlich  durch  die  eine  oder  die 
andere  der  entgegengesetzten  Erscheinungen  unterscheidet.  Die  beiden 
Formen  von  Verhornungsanomalien  sind  nftmlich  substantiell  von  einander 
verschieden,  wenn  sie  auch  ofters  kombiniert  vorkommen. 

Ich  weifs  wohl,  dafs  fiir  Tommasoli  meine  Art  der  Unterscheidung 
keine  Existenzberechtigung  hat.  Noch  im  Jahre  1893  bestatigt  er 
namlich  seine  1884  geaufserte  Ansicht,  wonach  die  Verhornung  den  Tod 
der  Epidermiszellen  bedeute;  infolgedessen  kann  auch  fiir  ihn  die  That- 
sache  nur  von  untergeordneter  Wichtigkeit  sein,  dafs  sich  diese  toten 
Zellen  schichtweise  in  gewaltigen  Haufen  ansammeln  oder  aber  sich  los- 
losen  und  ab fallen. 

Wenn  man  aber  im  lanern  des  Protoplasmas  der  Hornzelien  auch 
Erscheinungen  von  regressiver  oder  nekrobiotischer  (Unna,  Kromayer) 
Metamorphose  beobachtet,  so  geniigen  dieselben  nicht  zur  Aufstellung  der 
Behauptung,  dafs  sie  alie  Lebensfahigkeit  verloren  haben.  So  lange  also 
die  normale  oder  hyper trophische  Hornschicht  ihre  Koharenz  in  den  ver- 
gchiedenen  Lagen  aus  denen  sie  sich  zusammensetzt,  beibehalt,  scheint  es 
mir  nur  billig,  anzunehmen,  dafs  der  Stofiwechsel  in  den  Zellen  seinen 
Fortgang  nimmt  und  dafs  somit  in  ihnen  eine  gewisse  Lebensfahigkeit 
bestehen  bleibt.  Wenn  sich  aber  die  mehr  oder  weniger  verhornten 
Epidermiszellen  in  Gestalt  von  Schuppen  loslosen,  dann  erst  kann  man 
annehmen,  dafs  sie  alle  Lebensfahigkeit  eingebiifst  haben.  Nach  meiner 
Meinung  kann  man  infolgedessen  nicht  die  Hyperkeratose  und  noch 
weniger  den  normalen  Verhornungsprozefs,  sondern  erst  die  Keratolyse 
uls  den  Untergaug  der  Epidermiszellen  betrachten. 

Wenn  man  aber  auch  mit  Tommasoli  annehmen  will,  dafs  die  Menge 
der  verhornten  Zellen,  ohne  Rticksicht  auf  Hyperkeratose  und  Keratolyse, 
den  Tod  der  Epidermiszellen  bedeute,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dafs  man 
seine  pathogenetische  Theorie,  die  er  fur  seine  autotoxischen  Kerato- 
dermiten  ausgearbeitet  hat,  in  ihrem   ganzen  Umfange  acceptieren   konne. 

Nach  dieser  Theorie  hatte  man  namlich,  im  Verlaufe  der  langsamen 
keratophoren  Affektion,  bei  alien  Fallen  eine  erste  hypertrophische 
Periode,  die  sich  durch  eine  vermehrte  Bildung  von  Zellen  in  der 
Schleimschicht  auszeichnet;  damit  mufs  naturlich  eine  vermehrte  Produktion 
von  Hornzelien  Hand  in  Hand  gehen,  ob  nun  dieselben  als  bereits  tote 
oder  noch  mehr  oder  weniger  lebensfahige  Elemente  betrachtet  werden. 
In  der  anderen,  viel  iangeren  und  charakteristischeren  Periode  der  Atrophic, 
die  unmittelbar  auf  die  erste  folgen  soil,  wiirde  die  vermehrte  Produktion 
von  Hornzelien  oder,  nach  Tommasoli,  das  vermehrte  Absterben  von 
Epidermiszellen,  unverandert  fortbestehen,    trotz  der    bereits   eingetretenen 
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Atrophie  des  Rete  Malpighi;  da  namlich  die  Zellen  des  letzteren  unter 
ungilDstigen  BedinguDgen  entstanden  sind,  mtirsten  sie  auch  einem  rascheren 
Tode  verfallen,  als  unter  normalen  Verhaltnissen.  Diese  Erklfirungsweise 
erscheint  zwar  wenig  plausibel,  da  man  nicht  gut  einsieht,  wie  ein  ver- 
mehrtes  Absterben  der  Epidermiszellen  so  lahge  fortbestehen  kann,  wenn 
sich  die  Schleimschicht,  d.  b.  diejenige  Schicbt,  welcbe  die  dera  Tode 
geweihten  Elemente  liefem  soil,  bereits  in  einem  Stadium  der  Atropbie 
befindet. 

Nimmt  man  dagegen  an,  dafs  auch  der  patbologische  Verhornungs- 
prozefs  nicht  den  Tod,  sondern  eine  verrainderte  Lebensfahigkeit  der 
Epidermiszellen  infolge  eines  verminderten  Stoffwechsels  im  Protoplasma 
bedeutet,  so  verstebt  man  leicht,  auf  welche  Weise  sich  diese  abge- 
schwacbten  Ernahrungsvorgange  bei  den  beiden  von  Tommasoli  angegebenen 
Perioden  wiederfinden.  In  der  hypertrophischen  Periode  ist  der  Stoff- 
wechsel  nur  ein  relativ  ungeniigender,  weil  der  zu  ernabrende  Teil 
Terdickt  ist,*'  in  der  zweiten  Periode  ist  er  es  aber  in  absoluter  Weise, 
wegen  der  allgemeinen  Dystrophie,  die  den  ganzen  Krankheitsprozefs 
beherrscht.  In  beiden  Fallen  mufs  dann  auch  nattirlich  ein  grofserer  Teil 
von  Zellenelementen  in  Verhornung  iibergehen,  d.  h.  in  eine  durch  ein- 
facheren  und  weniger  aktiven  Stoffwecbsel  geordnete  Lebens weise. 

Wohl  existiert  in  einem  guten  Teile  der  Falle  neben  einer  abnormen 
Verdickung  der  Hornschicht  (Hyperkeratose)  auch  eine  teilweise  Ablosung 
derselben  in  Form  von  Schuppen  (Keratolyse),  was  unzweifelhaft  gleich- 
bedeutend  ist  mit  Abfall  von  toten  Zellen.  Die  Keratolyse  ist  aber  nicht 
notwendig  mit  einer  Hyperproduktion  von  Epidermis-  oder  Homzellen 
verbunden,  da  allgemein  angenommen  wird,  dafs  die  Schuppen  eine  un- 
vollkommene  Verhornung  darstellen,  infolge  welcher  sich  die  Zellen  nach 
Ablauf  ihrer  Lebensbahn  in  grofsen  Klumpen  und  nicht  in  kleinsten 
unbemerkbaren  Partikeln  abloseu,  wie  dies  bei  der  normalen  Verhornung 
geschieht. 

Nach  meiner  Auslegung  kann  nun  auch  die  Theorie  von  Tommasoli 
weiter  bestehen  und  zwar  auch  fur  die  mit  Keratolyse  komplizierten 
Falle  von  Hyperkeratose,  da  namlich,  wie  gesagt,  die  Schuppenbildung 
nicht  notwendig  als  ein  beschleunigtes  oder  vermehrtes  Absterben  von 
Epidermiszellen  aufgefafst  zu  werden  braucht. 

Es  ist  aber  leicht  einzusehen,  wie  schwer  es  ist,  fur  alle  Falle  einen 
and  denselben  pathogenetischen  Mechanismus  anzunehmen,  da  die  beiden 
Prozesse  der  Hyperkeratose  und  Keratolyse  in  mannigfaltiger  Weise  kom- 
biniert  vorkommen  konnen. 


**  Diese  Thatsache  wurde   bereits  von  [Jnna  bei  den  verhomenden  Akanthomen 
angefuhrt.     Siebe  seine  rnehrraals  erwahnte  Arbeit  aus  dem  Jahre  1883. 
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Vor  allem  mussen  aber,  nach  meiner  Ansicht,  alle  jene  HautaflFek- 
tionen  betrachtet  werden,  bei  denen  die  ganze  Verhornungsanomalie  in 
einer  abnormeu  Abschuppung  der  Hornschicht  ohne  Spur  von  wirklicher 
Hyperkeratose  besteht;  als  solche  waren  z.  B.  zu  nennen  die  exfoliativen 
Dermatitiden  und  Erythrodermien. 

Die  Pathogenese  dieser  entziindlicben,  keratolytischea  Affektionen  ist 
ohne  Zweifel  bedeutend  verwickelter,  als  bei  den  wahren  Hyperkeratosen. 
Wir  finden  keinen  rechten  Grand,  dieselben  mit  dem  Kallus  und  dem 
Hautborn  in  einer  Kategorie  unterzubringen,  wie  dies  Tommasoli  thut, 
der  alle  diese  Formen  als  autotoxiscbe  Keratodermiten  betrachtet, 

Man  konnte  sicb  demnach  die  Aufgabe  bedeutend  erleichtern,  wenn 
man  damit  aufhoren  woUte,  den  gestorten  Verhornungsprozefs,  der  von 
einem  Falle  zum  anderen  so  verscbiedene  Entstehungs-  und  Erscbeinungs- 
weisen  zeigt,  von  einem  allzu  generiscben  Standpunkte  aus  zu  betracbten, 
und  wenn  man  sicb  darauf  bescbranken  wiirde,  genau  festzusetzen,  dafs 
man  unter  Keratosen  nur  solcbe  Affektionen  versteben  soil,  die  sicb  durch 
eine  wabre  Hyperkeratose  auszeicbnen,  d.  b.  durcb  eine  vermebrte  Pro- 
duktion  der  Hornscbicbt,  entweder  infolge  einer  vermebrten  Bildung  von 
Hornzellen  oder  durcb  einfacbe  Zunabme  der  Kobarenz  derselben,  ob  nun 
eine  Keratose  damit  verbunden  sei  oder  nicbt.  Dieses  sind,  wenn  icb 
nicbt  irre,  die  Affektionen,  die  von  den  meisten  Dermatologen  als  Kera- 
tosen bezeicbnet  werden ;  diese  Bezeicbnung  diirfen  sie  aucb  so  lange 
weiterfiibren,  als  man  sicb  nicbt  darin  geeinigt,  das  Wort  durcb  Hyper- 
keratose zu  ersetzen,  das  bestimmter  ist, 

Nacb  Festsetzung  dieses  Fundamentalpunktes  bandelt  es  sicb  noch 
darum,  alle  die  Affektionen,  die  wir  im  ersten  Telle  unserer  Arbeit  be- 
bandelt  haben  und  welcbe  sicb  als  Hyperkeratosen  kennzeichnen,  als 
wirklicbe  Keratosen  zu  erklaren. 

"Wenn  es  nun  zwar  sebr  wobl  angebt,  alle  diese  verscbiedeuen  Krank- 
heitsformen  zusammen  von  einem  ibnen  alien  gemeinschaftlicben  Stand- 
punkte aus  zu  betracbten,  so  darf  man  nocb  nicbt  glauben,  dafs  die  Arbeit 
des  Forschers  damit  abgekiirzt  sei.  Die  follikulare  Hyperkeratose  hat 
nftmlich  bei  der  Akne  nicbt  dieselbe  Bedeutung,  wie  z.  B.  bei  der  Kera- 
tosis pilaris,  dem  Favus  oder  dem  Lupus  erythematosus.  So  bat  aucb  die 
porale  Hyperkeratose  beim  Lichen  oder  der  Pityriasis  rabra  pilaris  nicht 
dieselbe  Wichtigkeit,  wie  bei  meiner  sog.  Porokeratose  oder  dem  Naevus 
porokeratodes  von  Hallopeau. 

Unna,  welcher  den  grOfsten  Teil  der  follikularen  und  poralen  Hyper- 
keratosen mit  Inbegriff  meiner  Porokeratose  als  trockene  Hautkartarrhe 
betrachtet,  verlegt  die  Akne  und  den  Favus  zu  den  tiefen  Entzundungen, 
den  Lupus  erythematosus  zu  den  regressiven  Ernabrungsstorangen,  den 
Naevus  porokeratodes  von  Hallopeau  zu  den  kongenitalen  Mifsbildungen. 
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Wenn  aber  Unna  den  grOfsten  Teil  der  foUikulftren  und  poralen  Kera- 
tosen  zu  den  trockenen  Katarrhen  rechnet,  so  wurde  er  hierbei  mehr  dorch 
Analogiegriinde  als  durch  direkte  Beweise  geleitet.  Der  pathogene  Mikro- 
organismus  jener  Affektionen,  welcher  sich  an  die  Atiologie  der  trockenen 
Hautkartarrhe  kniipft,  ist  aber  noch  unbekannt,  ebenso  ist  fiir  viele  Falle 
der  Nachweis  eines  entzundlichen  Prozefses,  der  doch  der  ganzen  Theorie 
zur  Grnndlage  dient,  noch  nicht  geleistet.  Dabei  sehen  wir,  dafs  Tomma- 
SOLI  seine  Theorie,  welche  die  Pathogenese  derselben  erklaren  soil,  auf 
eine  weit  manigfaltigere  und  zahlreichere  Grnppe  von  Hantaffektionen 
ausdehnt.  Auch  bei  dieser  Theorie  spielt  die  Entziindung  eine  ebenso 
wichtige  RoUe  als  bei  den  trockenen  Hautkartarrhe n  von  Unna,  wenn 
auch  in  einem  etwas  verschiedenen  Sinne,  da  er  annimmt,  dafs  eine  lang- 
same,  oberflfichliche  Dermitis,  stets  die  fundamentale  Veranderung  bilde, 
der  auf  verschiedenem  Wege  der  krankhafte  Prozeis  folgt,  welcher  durch 
die  Wirkung  der  Toxine  hervorgebracht  wird  und  durch  welchen  sich  die 
Keratophorie  einstellt.  Nun  bleibt  aber  stets  noch  zu  beweisen  iibrig,  ob 
die  angebliche  Dermitis  in  alien  Fallen  existiert  und  was  noch  schwieriger 
sein  diirfte,  ob  seine  Vermittelung  zur  Erzeugung  der  Keratophorie  not- 
wendig  sei.  Sehr  gewohnlich  tritt  urn  flerde  torpider  und  sehr  lange 
dauemder  Dermitiden,  ein  Prozefs  von  Hyperkeratose  und  Keratolyse,  ein. 
Noch  zahlreicher  aber  sind  die  Falle,  wo  dies  nicht  eintriflFt,  wenn  auch 
ganz  dieselbe  pathologische  Disposition  der  Hautgewebe  besteht.  Wenn 
deshalb  auch  die  chronischen  Dermitiden  nicht  zur  Keratophorie  fiihren  und 
wenn  bei  den  keratophoren  Dermatosen  diese  Dermitis  nicht  stets  als  die 
primare  Veranderung  nachgewiesen  werden  kann,  so  kann  man  mit  Recht 
annehmen,  dafs  sie  an  sich  selbst  nicht  geniigt  und  auch  nicht  zur  Storung 
des  Verhornungsprozesses  notwendig  ist.  Fiir  eine  Anzahl  von  Fallen 
wird  man  sich  deshalb  an  die  Ansicht  von  ToROK  und  Philippson** 
halten  miissen,  welche  annehmen,  dafs  so  der  entztindliche  Prozefs  fiir 
sich  allein  die  Keratophorie  nicht  erzeugt,  dafs  aber  eine  und  dieselbe 
Ursache  beide  Prozesse  zur  Entstehung  bringen  kann,  indem  sie  dieselben 
von  einander  unabhangig  bestehen  lafst. 

Aus  den  verschiedenen  Mitteilungen  von  Tommasoli  gewinnt  man 
die  Ueberzeugung,  dafe  auch  fiir  diesen  Autor  die  hauptsachlichste  ana- 
tomische  Ursache  zur  Entstehung  der  Keratophorie  nicht  die  Entziindung 
als  solche  ist,  sondem  vielmehr  die  neuroparalytische  Dilatation  des  ober- 
flachlichen  Netzes  und  die  daraus  resultierende  venos-lymphatische  Stase. 
In  diesem  Sinne  stimmt  die  Meinung  Tommasolis  mit  derjenigen  der 
meisten  Beobachter  iiberein,  da  schon  langst  angenommen  ist,  dafs  lokale 


Allgemeine  Diagnostik  der  Hautkrankheiten.     Wiesbaden  1875.  pag.  78  ff. 
Dies  nimmt  Uhna  fur  seine  Hyperkeratosen  an.  —   Viertefjahrschr.  etc.  1883. 
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ZirkulationsstOrungen,  welche  eine  VerlangsamuDg  in  der  Stromung 
der  N&hrsafte  verursacht,  die  Grundlage  vieler  Hyperkeratosen  bildet.** 
Vor  7  Jahren*®  habe  ich  selbst  gezeigt,  dafs  beim  Angiokeratom  die  Ver- 
anderuDgen  der  Gefafse,  die  primare  Erscheinung  ist  und  dafs  sie  von 
einer  Verlangsamung  der  Zirkulation  begleitet  ist;  auf  sie  fiihrte  ich  die 
Bildung  des  Keratoms  zuriick  und  stellte  die  Hypothese  auf,  dais  infolge 
der  Verlangsamung  der  Blutzirkulation,  die  Sauerstoffzufubr  in  den  Epi- 
dermiszellen  geschadigt  und  der  Verhoi  nungsprozefs  verandert  und  be- 
schleunigt  werde. 

Docb  auch  bier  mufs  man  sicb  die  Frage  stellen,  ob  die  einfache 
lokale  ZirkulatioDSstoruDg  zur  Erzeugung  all  der  ihr  zugeschriebenen 
Folgezustande  notwendig  und  genugend  sei;  man  hat  namlich  nicht  bei 
alien  Keratosen  iiberhaupt  dilatierte  Gefafse  nachweisen  konnen  und  anderer- 
seits  fiihrt  diese  Erscheinung  bekanntlich  nicht  immer  zu  Anomalien  der 
Verhornung. 

Es  fragt  sich  ferner,  ob  man  das  Angiokeratom  als  Typus  aufstellen 
dtirfe,  zum  Nachweise  vom  Einflusse  der  Gefafsdilatation  im  oberflachlichen 
Netze  auf  die  Keratophorie,  wie  dies  Tommasoli  gethan  hat,  welcher 
bei  der  Besprechung  der  Pathogenese  der  Ichthyose,  letztere  als  „eine  Art 
von  sehr  schwach  entwickeltem  und  weit  verbreitetem  Angiokeratom 
betrachtet".*^ 

Schon  aus  anderen  Griinden,  die  ich  in  einer  zweiten  Arbeit  liber 
das  Angiokeratom  entwickelte,  hatte  ich  die  Ansicht  geaufsert,*^  dafs  die 
Zirkulationsverlangsamung,  die  ich  bei  dieser  Krankheit  zuerst  nach- 
gewiesen  hatte,  nicht  geniigten,  die  Bildung  des  Keratoms  iiber  dem  An- 
giom  zu  erklaren.  Dem  mufs  ich  heute  nun  beifugen,  dafs  es  sich  beim 
Angiokeratom  um  eine  Zirkulationstorung  besonderer  Art  handelt,  welche 
mit  den  gewohnlichen  Zirkulationsstorungen  bei  vielen  Hyperkeratosen 
nicht  ganz  verglichen  werden  kann.  Dort  handelt  es  sich  namlich  nicht 
um  eine  gleichmafsige  Erweiterung  der  oberflachlichen  Gefafse,  sondem 
um  enorme,  auf  die  Gefafse  beschrankte  Ektasien  und  Varikositaten  mit 
teilweiser  lacunarer,  hamatischer  und  lymphatischer  Neubildung;  die  von 
Bint  strotzenden  Hohlen  stehen  in  direcktem  Kontakte  mit  der  Epidermis, 
in  welche  hinein  sie  sich  fortsetzen.  Im  Hinblick  auf  die  angiomatSse 
oder  angiomartige  Bildung,  welche  an  sich  allein  auf  die  Keimschicht  der 
Epidermis  einen  schadlichen,  chemisch-mechanischen  Einflufs  ausiiben  mufs, 
geht  man  deshalb  in  diesem  Falle  nicht  weit  genug,  wenn  man  von  einer 


*•  MiBELLi,  Di  una  nuova  forma  di  Keratosi,  angiokeratoma.  —  Giortiale  ital. 
delle  malatt.  vener  e  d.  pelle.     Heft  III.  1889. 

*''  Pathogenese  de  I'lchthyose.   —   Annales  de  Dernuxt.  et  Syph.     Heft  VI.  1893. 

*®  MiBELLi,  L'angiocheratoma.  —  Giornale  ital.  delle  malatt.  vener.  e  d.  pelle. 
Fasc.  II.  u.  III.  1891. 
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einfachen   Zirkulationsverlangsamung    als    der  Ursache    der    der    lokalen 
Keratophorie  spricht. 

Andererseits  kann  bekanntlich  beim  Angiokeratom  die  Hyperkeratose 
verschiedene  Grade  zeigen  und  zwar  nicht  allein  in  den  einzelnen  Fallen, 
sondern  in  einzelnen  Lfisionen  desselben  Falles.  In  einigen,  nach  meinen 
Beobachtungen  seltenen  Fallen,  herrschen  kleine,  keratosische  Geschwiilste 
in  solcher  Anzahl  vor,  dafs  sie  schwere  Diformitaten  bilden ;  in  vielen 
anderen  Fallen  dagegen,  sind  die  kleinen  erhabenen  Tumoren  weniger 
zahlreich  und  es  herrschen  weniger  ausprochene  oder  ganz  flache  keratosische 
Formen  vor.  Nicht  selten  kommt  es  bei  gewissen  Patienten  vor,  dafs 
typische  angiokeratomatose  Gefafslasionen,  die  langsten  Zeiten  bestehen 
konnen,  ohne  dafs  sie  von  merklichen  keratosischen  Verandeningen  be- 
begleitet  waren. 

Es  handelt  sich  also  in  alien  diesen  Fallen  um  anatomisch  identische 
Gefafsalterationen.  Da  sie  nicht  stets  von  derselben  Wirkung  auf  die 
Epidermis  gefolgt  werden,  erscheint  es  als  richtig,  anzunehmen,  dafs 
diese  Wirkung  auf  eine  Gefafsalteration  zuruckzufiihren  sei  und  zwar  nicht 
nur  insofern  als  eine  Zirkulationsstorung  daraus  resultiert,  sondern  be- 
sonders  in  Anbetracht  der  ungleichen  und  veranderlichen  Art  und  Weise, 
wie  die  varikOsen  Gefafserweiterungen  je  nach  ihrer  Entwickelung  oder 
Lage,  direkt  die  Keimschicht  der  Epidermis  beeinflussen. 

Auch  die  Theorie  von  der  autotoxischen  Natur  der  Keratosen  giebt 
zwar  zu,  dais  die  lokale  Zirkulationsstorung  allein  nicht  gentige  zur  Er- 
zeugung  der  Keratophorie,  dafs  vielmehr  noch  andere  Umstande  in  ver- 
schiedener  Weise  hierzu  beitragen;  zu  diesen  gehort  in  erster  Linie  eine 
allgemeine  Verlangsamung  in  der  Emahrung  und  die  daraus  resultierende 
Bildung  toxischer  Substanzen.  Diese  letztere  Hypothese  leitet  Tommasoli 
von  der  allgemeinen  TJntersuchung  der  Kranken  ab  und  stiitzt  sie  durch 
Argumente,  die  er  per  analogiam  aus  der  syphilitischen  und  Arsenkeratose 
schCpft.  Neueren  Forschungen  bleibt  es  vorbehalten,  nachzuweisen, 
welchen  Anteil  die  Autointoxikationserscheinungen  an  den  krankhaften  Pro- 
zessen  iiberhaupt  nehmen,  welcher  Natur  diese  autotoxischen  Agentien  aeien, 
die  Hautaffektionen  zu  erzeugeu  vermOgen  und  in  welcher  Weise  sie  ihre 
direkte  oder  mittelbare  pathogene  Wirkung  bei  den  keratophoren  Prozessen 
auf  die  Epidermiszellen  ausuben.  Inzwischen  mufs  sich  aber  Tommasoli 
darauf  beschranken,  anzunehmen,  dafe  die  genannten  autotoxischen  Agentien 
nur  insofern  eine  Keratophorie  hervorzurufen  vermogen,  als  sie  sich  selbst 
unter  dem  Einflusse  mangelhafter,  organischer  Bedingungen  im  allgemeinen 
gebildet  haben  und  nun  auf  die  Haut  durch  Vermittelung  von  neurovaskularen 
Storungen  eingewirkt  haben,  welche  durch  die  vorausgehende  allgemeine 
Dystrophie  noch  verschlimmert  werden;  diese  letztere  mufs  sich  namlich 
iiber  die  Gewebe  der  Haut,  wie  iiber  den  tibrigen  Organismus  verbreiten. 
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Die  keratogene  Wirkung  der  Toxine  ist  aber  Torlaufig  eine  rein  liypo- 
thetische  und  andererseits  mufs  die  Existenz  von  lokalen  Ernahrungs- 
stOmngen  fur  viele  Falle  bewiesen  werden,  ja  ofters  fehlen  diese  voUstandig. 
Man  darf  sich  desbalb  wohl  fragen,  warum  diese  angeblicben  Toxine 
nicht  direkt  auf  die  Epidermis  wirken  sollten,  obne  dafs  die  Vermittelung 
einer  primaren,  dystrophischen  oder  zirkulatorischen  Storung  im  Papillen- 
korper  notwendig  ware.  Ist  aber  eine  kongenitale  oder  akquirierte  Pra- 
disposition  zur  Entstehung  der  Keratophorie  notwendig,  warum  konnte 
diese  Pradisposition  nicbt  die  Epidermis  allein  betreffen,  statt  in  einer 
abnormen,  anatomischen  BeschajBFenheit  des  Papillenkorpers  zu  bestehen? 
Dies  scheint  uns  namlich  um  so  wahrscheinlicber,  als  es  mebrere  Haut- 
krankheiten,  zumal  solche  parasitarer  Natur,  giebt,  welche  primar  in  der 
Epidermis  entstehen.  Beim  Favus  sehen  wir  ja  aucb,  dafs  ein  aus- 
schliefslich  epidermophytischer  Pilz  einen  permanenten  hyperkeratosischen 
Zustand  erzeugt,  wo  entziindliche  Erscheinungen  noch  ganz  fehlen.  Da 
die  Moglichkeit  erwiesen,  dafs  es  unter  dem  Einflusse  aufserer  Agentien, 
zu  keratosischen  Veranderungen  kommen  kann,  so  erhalt  auch  die  Hypo- 
tliese  eine  Stiitze,  dafs  auch  innere  Ursachen  ahnliche  Wirkungen  direkt 
auf  die  Epidermis  auszutiben  vermogen. 

Anderseits  ist  es  aber  auch  wahr,  dafs  bei  den  Dermatosen  aus 
inneren  Ursachen  im  allgemeinen  und  so  auch  bei  den  parasitaren  Formen, 
pradisponierende,  atiologische  Bedingungen  verschiedener  Art  eintreten 
und  dafs  es  gewisse  Parasiten,  wie  das  Mikrosporon  furfur  und  das  Mikros- 
poron  minutissimum,  giebt,  die  nur  dann  zu  pathogenen  werden,  wenn 
diese  accessorischen  Bedingungen  vorhanden  sind. 

Solche  pradisponierende  Ursachen  konnen  aber  auch  ihren  Ursprung 
in  krankhaften  Zustanden  der  inneren  Organe  nehmen,  wie  dies  bei  der 
Pityriasis  versicolor  der  Fall  zu  sein  scheint.  Diese  wird  namlich  von 
franzosischen  Autoren*^  in  direkte  Beziehung  zu  Affektionen  des  Darm- 
traktus  gebracht.  Wenn  wir  aber  aus  Beispielen  nach  Art  der  Pityriasis 
versicolor,  des  Erythrasma,  des  Eccema  seborrhoicum  circinatum  der 
Sternalgegend  ersehen  konnen,  dafs  aufsere  Ursachen  nicht  gentigen,  so 
zeigen  uns  dieselben  auch,  dafs  innere  Affektionen  den  Zustand  der  Haut- 
oberflache  derartig  beeinflussen  konnen,  dafs  sie  fiir  den  pathogenen  Ein- 
flufs  epidermophytischer  Mikroorganismen  empfanglicher  werden,  ohne  dafs 
dabei  morphologische  Veranderungen  in  der  Papillarschicht  einzutreten 
brauchen.  Diese  krankhafte  Empfanglichkeit  der  Hautoberflache,  die  sich 
besonders  in  der  Hornschicht  zeigt,  wo  sich  die  Pilze  ablagem,  fiihrt 
zum  Teil  bei  den  genannten  Krankheiten  zu  einer  Storung  der  Talg-  und 


*'  DE  MoLfeNEs  et  CosTiLHKS,    Pityriasis  versicolor;    pathog6nie  et  traitement. 
Ann.  de  Derm,  et  Syph.  1892.  pag.  246. 
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Sohweifssekretion.  Jedermann  weifs,  wie  sich  diese  Sekretionen  yerftndem, 
wie  sie  zunehmen  oder  aufhoren,  bei  selbst  geringfiigigen,  allgemeinen 
Verftnderungen  im  Organismus,  welchen  Anteil  sie  an  der  Umgestaltung 
des  Znstandes  der  Hantoberflftcbe  und  ihrer  Anb&nge  nebmen,  die  stets 
mebr  oder  weniger  damnter  leiden. 

Bei  der  Besprechung  der  Patbogenese  der  keratopboren  Dermopatbien, 
diirfen  wir  den  Zustand  der  Hautdriisen,  sowie  ibre  sekretoriscbe  und  ex- 
kretorisobe  Funktion  nicbt  auiser  Acbt  lassen,  um  zu  erfabren,  welcben 
Anteil  sie  am  veranderten  Verbomungsprozels  nebmen. 

Dais  die  Talg-  und  Scbweifesekretion  in  vielen  Formen  von  Hyper- 
keratosG  gestort  ist,  stebt  beutzutage  aufser  Zweifel.  Mit  umsomebr  Recbt 
kdnnen  wir  diesen  Sekretionen  eine  Bedeutung  bei  der  Entstebung  der 
poralen  und  follikulftren  Keratose  zuscbreiben,  insofem  als  bei  der  ersteren 
die  Knaueldrtisen  verftndert  sind  und  die  Hyperkeratose  gerade  den 
Schweifsporus  befellt,  wftbrend  bei  der  letzteren  der  Prozels  sicb  baupt- 
sftoblicb  von  der  tricbterfdrmigen  Einsenkung  bis  znm  Halse  abspielt,  d.  h. 
in  einem  Abscbnitte  des  Follikels,  der  anatomiscb  und  embryologiscb  mit 
der  dazu  geborigen  Talgdriise  eng  verbunden  ist.  Es  stebt  femer  fest, 
dais  die  pbysiologiscbe  Sekretion  dieser  Driisen  gleicbbedeutend  ist  mit 
einer  fettigen  Degeneration  des  Protoplasma  ibrer  Zellen,  gleicbzeitig  aber 
aucb  eine  partielle  Verbomung  derselben  darstellt.^" 

Mit  diesen  Auseinandersetzungen  beabsicbtigten  wir  darzutbun,  wie 
scbwierig  es  sei,  aus  dem  Studium  der  Keratosen  ein  einzelnes  Argument 
abzuleiten,  das  uns  fur  sicb  allein  die  Atiologie  und  Patbogenese  dieser 
Krankbeitsformen  erklaren  konnte.  Ibre  Auslegung  ist  namlicb  desbalb 
80  scbwierig,  weil  sie  unter  einem  gleichen  Gewande,  die  feineren  Merk- 
male  ibrer  vielgestaltigen  Natur  verbergen.  Die  vorurteilslose  TJnter- 
sucbung  der  wicbtigsten,  in  den  letzten  Jabren  erscbienenen  Arbeiten,  mit 
Einscblufe  der  zablreicben  isolierten  Publikationen  tiber  diese  oder  jene 
spezielle  Form  von  Keratose,  bat  uns  aber  gezeigt,  dais  das  Sucben  nacb 
einer  einbeitlicben,  patbogenen  Formel  fiir  alle  Affektionen  nicbt  nur 
scbwierig  ist,  sondem  aucb  resultatlos  zu  werden  berufen  ist.  Es  scbeint 
eben  nicbt,  dafs  der  verborgene  Mecbanismus  ibrer  Entstebung  stets  iden- 
tiscb  sein  miisse,  da  im  Gegenteile  die  sicbtbaren  tJrsacben  nacb  denen 
sie  sicb  entwickeln  und  durcb  die  sie  unterbalten  werden  b5cbst  mannig- 
faltige  siod. 

Die  Hyperkeratose  kann  nftmlicb  bald  als  eine  Krankbeit,  bald,  und 
zwar  am  bftufigsten,  als  ein  krankbafter  Zustand  betracbtet  werden;  bald 
wieder    ist    sie   aucb    dies    nicbt,    sondem    eine  Defonnit&t,   wie   bei  den 


^  Philipson,  Bemerknngen  zur  Histologie  dets   normalen   Sekretes  der  menach- 
lichen  Talgdriisen.  —  M(/natsh.  f.  prakt.  Dermat.  1890.  Bd.  XI.  pag.  202. 
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naevusartigen  Formen,  oder  eine  physiologische  Anpassung  der  Epidermis 
zum  Schutze  des  Hautorgans^^  wie  bei  den  professionellen  Keratosen. 
Wenn  sie  eine  Krankheit  darstellt,  so  folgt  sie  bald  auf  einfache  auisere 
Reize,  mechanischer,  physikalischer  oder  chemischer  Art,  bald  auf  rein 
innere,  infektios-toxiscbe  oder  rein  toxiscbe  Ursacben,  ofters  aber  anf  die 
gleichzeitige  Wirkung  verscbieden  kombinierter  aufserer  und  innerer  Be- 
dingungen.  1st  sie  nur  ein  Symptom,  so  kann  sie  als  solcbes  zum  Bilde 
der  verscbiedensten  Affektionen  geboren,  von  den  gewobnlicben  parasi- 
taren  Formen,  wie  z.  B.  die  Dermatomykosen  und  die  Scabies  (Scabies 
norwegica)  bis  zu  den  Neubildungen.  Vor  kaum  3  Monaten  babe  ich  ein 
mebrere  Centimeter  langes  Hautbom  extirpiert,  das  sicb  an  der  Unter- 
lippe  infolge  einer  scblecbtgebeilten  Kratzwunde  entwickelt  batte.  Dieses 
Jabr  sab  icb  ein  kleineres  Hautborn  auf  einem  Rinoskleromknoten  der 
Nasenscbeidewand  entsteben  und  nacb  der  Extirpation  rezidivieren.  Im 
verflossenen  Jabre  endlicb,  babe  icb  ein  aufserst  bartes,  circa  2  cm  langes 
Horn  liber  einem  oberflacblicben  Epitbeliom  des  Nasenriickens  beobacbtet, 
wo  es  nacb  der  Entfernung  rezidivierte, 

Aus  dem  an  semiologiscben,  bistologiscben  und  atiologischen  Anbalts- 
punkten  reicben  Material  iiber  die  fraglicben  Krankbeiten  erbellt,  dafs 
die  von  den  verscbiedenen  Autoren  geaufserten  Argumente  zur  Erklarung 
ibrer  Natur  zwar  keineswegs  verallgemeinert  werden  diirfen,  dafs  aber 
jedes  fur  sicb  einen  Teil  Wabrbeit  entbalt  und  insofern  einen  gewissen 
Wert  besitzt. 

Die  Ansicbt  von  Auspitz,  dafs  die  Keratosen  einfacbe  Entwickelungs- 
anomalien  der  Epidermis  seien,  ist  zwar  nicbt  fur  alle,  sondem  nur  fiir 
diejenigen  Falle  ricbtig,  welcbe  aus  kongenitalen  Deformitaten  bervor- 
gegangen  sind,  wie  z.  B.  die  verhornten  Naevi.  Die  von  Unna  fiir  eine 
ansebnlicbe  Gruppe  von  Keratosen  verfocbtene  parasitare  Tbeorie  kann 
aucb  nicbt  fiir  alle  Geltung  baben,  wobl  aber  ganz  entscbieden  fiir  ein- 
zelne  derselben,  die  unzweifelbaft  durcb  epidermophytische  Pilze  erzeugt 
sind;  wieder  fiir  andere  kann  der  keratogene  Einflufs  aufserer  Agentien 
nacbgewiesen  werden,  die  nocb  einfacberer,  d.  b.  mecbaniscber  oder  pbysi- 
kaliscber  Art  sind. 

Die  Existenz  von  Keratosen  infektioser  oder  toxiscber  Art,  wie  z.  B. 
der  sypbilitiscben  und  Arsenikkeratosen,  lafst  aucb  die  Hypotbese  von 
ToMMASOLi  wabrscbeinlicb  erscbeinen,  wonacb  innere  organiscbe  Bedingungen 
und  speziell  durcb  diese  entstandene  autotoxiscbe  Substanzen  eine  analoge 
patbogene  Wirkung  entfalten  und  in  einzelnen  Fallen  das  hauptsacblichste 
atiologiscbe  Moment  representieren  konnen. 


'*  Blaschko,   Zur  Atiologie   und  Pathogenese  des  Gewerbeekzems ;    Verhandl. 
der    dermat.  Ges.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1891.  Ergh.  I, 
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Noch  aus  zahlieichen  anderen  Beispielen,  die  ich  hier  nicht  anfiibren- 
will,  geht  hervor,  dafe  die  gestorte  sekretorische  und  exkretorische  Funk- 
tion  der  Hautdrusen,  die  lange  Dauer  der  chronischen,  entzundlichen  Pro- 
zesse  oder  von  Zirkulationsstoningen  anderer  Art  im  Bereiche  der  Kntis, 
den  Verhomungsprozefs  in  dem  Grade  verfindern  kCnnen,  dafe  wahre 
Keratosen  entstehen. 

Alle  diese  verschiedenen  atiologischen  Momente  oder  die  einzeinen  der- 
selben,  wenn  sie  unter  einaoder  kombiniert  sind  oder  durcb  andere,  zufallige, 
nnterstlizt  werden,  konnen  zur  Patbogenese  dieser  oder  jener  Keratose  bei- 
tragen.  Mag  sein,  dafs  sie  nicbt  alle  gleicbwertig  sind  nnd  dafs  nur 
einige  zur  Entstebung  der  Dermatose  notwendig  sind.  Wir  wissen  aber 
bieriiber  nocb  nicbts  sicberes,  da  wir  uns  bisber  nocb  nicbt  klar  werden 
konnten,  wie  sie  sicb  bei  der  Entstebung  der  Hyperkeratosis  verbalten 
und  da  wir  nicbt  wissen,  welcbes  die  extremen  Bedingungen  sind,  die  zur 
Erzeugung  dieser  bistocbemiscben  Wirkung  auf  die  Epidermiszellen  er- 
forderlicb  sind  oder  ausreicben.  Da  aber  vom  bistocbemiscben  Gesicbts- 
punkte  die  Hyperkeratose  einen  sebr  einfacben  Prozefs  darstellt,  so  stebt 
zu  erwarten,  dais  aucb  die  Bedingungen,  unter  denen  sie  entstebt,  ein- 
facbe,  d.  h.  derartige  seien,  dafs  sie  leicbt  als  Folgezustande  der  verscbie- 
denen  biologiscben  Erscbeinungen,  welcbe  die  Epidermis  betreffen  konnen, 
erkennbar  sind.  Aucb  von  diesem  Standpunkte  aus  bindert  uns  nicbts,  anzu- 
nebmen,  dafs  der  patbogenetiscbe  Mecbanismus  bei  den  manigfaltigen 
Formen  der  als  Keratosen  bezeicbneten  Hautaflfektionen  ein  verscbie- 
dener  sei. 

Die  Bezeicbnung  „  Keratosen,  worunter  man  die  reinen  und  die  von 
Keratolyse  begleiteten  Hyperkeratosen,  nicbt  aber  die  essentiellen  Kera- 
tolysen  verstebt,  umfafst  keine  natiirlicbe  Gruppe  von  Hautaffektionen, 
sondem  einen  Komplex  von  beterogeuen  Krankbeitsformen,  fiir  welcbe 
eine  allgemeine,  praktiscbe  Bezeicbnung,  nur  mit  Rucksicbt  auf  ein  ge- 
meinscbaftlicbes,  symptomatologiscbes  Merkmal  pafst,  welcbes  als  deren 
auffallendste,  objektive  Manifestation  erscbeint.  Was  wir  aber  bier  von 
den  Keratosen  im  allgemeinen  sagen,  kann  aucb  ftir  die  bescbranktere 
und  untergeordnete  Gruppe,  der  poralen  und  follikularen  Keratosen  gelten, 
mit  denen  wir  una  im  objektiven  Teile  unserer  Arbeit  bescbaftigt  baben. 

UlMrsetzt  von  C.  MCLLER-Oenf. 
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Berliner  Dermatologische  Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  2.  Marz  1897. 
(Original-Bericht  von  L.  HoFFMANN-Berlin.) 

Herr  Bruck  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  Fall  zur  Diagnose  vor.  Der 
Patient  ist  vor  vier  Monaten  von  anderer  Seite  an  einer  Phimose  operiert  worden. 
Bald  darauf  zeigten  sich  Knotchen  auf  der  ganzen  Haut,  verbunden  mit  starkem 
Jucken  und  mit  Haarausfall.  Als  derselbe  vor  14  Tagen  in  B.'s  Behandlung  kam, 
zeigte  er  wie  jetzt  an  Stelle  der  Efflorescenzen  iiber  den  ganzen  Korper  verbroitete 
Pigmentierungen ;  das  heftige  Hautjucken  bestand  noch,  ebenso  die  Alopecie,  daneben 
allgemeine  Driisenschwellung  und  die  Kopfhaut  war  stark  infiltriert  und  mit  Schuppen 
bedeckt.  Der  sehr  intelligente  Patient  sowohl  wie  sein  bisheriger  Arzt  bestritt^n, 
irgend  einen  Primaraffekt  bemerkt  zu  haben.  Nach  Arsenmedikation  hat  das  Jucken 
jetzt  nachgelassen.  —  Herr  Joseph  schlagt  vor,  den  Patienten  nach  Vornahme  einer 
antisyphilitischen  Kur  wieder  vorzustellen.  —  Herr  Rosenthal  halt  die  Diagnose 
Lues  fiir  naheliegend.  Hierbei  kann  auch  Jucken  auftreten,  es  kann  aber  auch  acci- 
dentell  sein.  Welcher  Art  die  Efflorescenzen  gewesen  sind,  an  deren  Stelle  man  jetzt 
Pigmentierungen  sieht,  lafst  sich  natiirlich  nicht  entscheiden.  —  Herr  Saalfeld  hat 
im  Nacken  des  Patienten  kleine  glanzende  Knotchen  bemerkt  und  halt  eine  Kombi- 
nation  von  Lues  mit  Lichen  ruber  planus  fiir  vorliegend.  —  Herr  Bruck  hat  an  eine 
derartige  Kombination  gedacht;  die  Knotchen  sehen  jedoch  bei  Tageslicht  nicht  aus 
wie  Lichen  ruber. 

Herr  Lassar  lad  zur  18.  Versammlung  der  Balneologischen  Gesellschaft  ein  und 
teilt  mit,  dafs  die  Familie  des  verstorbenen  Vorsitzenden  Herrn  Prof.  Lewin  dessen 
umfangreiche  Bibliothek  der  dermatologischen  Gesellschaft  zugewiesen  habe. 

Herr  Gerson:  Krankenvorstellung.  Die  vorgestellte  Frau  leidet  an  einer 
Hautaffektion,  welche  aufgetreten  ist,  seitdem  dieselbe  menstruiert  ist,  und  mit  dem 
Genitalapparat  in  Beziebung  zu  stehen  scheint.  Zur  Sommerzeit  schwillt  namlicb 
nach  einem  halbstiindigen  Aufenthalt  in  der  Sonne  die  Haut  ihres  Gesichtes  und  der 
Hande,  iiberhaupt  der  unbedeckten  Korperteile,  intensiv  an ;  es  entwickeln  sich  Blasen 
bis  zu  Hiihnereigrofse,  die  Patientin  bekommt  Schiittelfrost  und  Fieber  und  mufs 
unter  Dyspepsie  und  Gemiitsdepression  die  nachsten  acht  Tage  im  Bett  zubringen, 
wahrend  sie  eine  solche  Attaque  voUstandig  erst  in  vier  Wochen  iiberwindet.  Die 
Patientin  darf  sich  im  Sommer  nicht  einmal  am  offenen  Fenster  aufhalten,  wenn  sie 
nicht  von  ihrem  Leiden  befallen  sein  will.  Zur  Hervorrufung  desselben  ist  stets 
Sonnenscheiu  und  Warme  erforderlich ;  im  Winter  kann  sie  sich,  so  viel  sie  will,  im 
Freien  aufhalten,  desgleichen  im  Sommer  bei  Dunkelheit.  Der  hier  vorliegende 
Symptomenkomplex  stimmt  mit  keiner  der  bekannten  Formen  in  alien  Punkten 
liberein.  Vortragender  bittet  um  die  Ansichten  der  versammelten  Herren,  speziell 
auch  in  therapeutischer  Beziehung.  —  Herr  Joseph  fragt,  ob  der  Urin  untersucht  sei ; 
er  hat  in  seiner  Arbeit  iiber  akutes  umschriebenes  Hautodem  auf  die  paroxysmale 
Albuminurie  aufmerksam  gemacht,  welche  bei  seinen  Patientinnen  wahrend  der 
Menstruation  auftrat.  Kleine  Chinindosen,  lange  Zeit  fortgegeben,  haben  ihm  gute 
Dienste  erwiesen.  —  Herr  Rosenthal  versteht  nicht,  in  welchem  Zusammenhange 
das  Leiden  mit  den  Sexualorganen  stehen  soil,    da  es  doch  lediglich  durch  die  Ein- 
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^frirkuDg  der  Sonne  hervorgerufeu  wird.  Er  halt  die  Affektion  fiir  identisch  mit  dem 
voa  HuTCHiKSOK  bescbriebenen  Erjrthema  aestivale,  welches  derselbe  wegen  der 
Blasen  in  die  Kategorie  des  Pemphigus  brachte,  obgleich  es  mit  demselbeu  sonst 
nichts  zu  thun  hat;  auch  Ukna  hat  solche  Falle  als  Hydroa  puerorum  beschrieben, 
da  er  sie  nur  bei  Kindem  gesehen ;  Riehl  als  Hydroa  juvenum.  —  Herr  Gerson  findet 
den  Zusammenhang  mit  dem  Genitalapparat  darin,  daJGs  das  Leiden  in  der  Pubertat 
zuers;  aufgetreten  ist  und  damals  mit  voriibergehendem  Erfolge  eine  Dehnung  des 
Cervix  vorgenommen  worden  ist.  —  Herr  Lassab  hat  dieselben  Erscheinungen  bei 
einem  alteren  Herrn  beobachtet,  der  lange  Zeit  im  Siiden  gelebt  hatte.  Hier  war  es 
jedocb  die  Ealte,  welche,  auch  experimentell,  diese  Wirkung  hervorbrachte.  Atio- 
logisch  war  es  zweifelhaft,  ob  die  klimatischen  Verhaltnisse  oder  eine  Austemvergiftung 
eine  RoUe  spielten.  Jedenfalls  half  dem  Patienten  nichts  als  der  Rat  Beskiers,  seine 
Tage  in  einem  warnieren  Klima  zu  verleben.  —  Herr  Ostreicher  rat  zu  einem  Ver- 
suche  mit  Oophorin. 

Herr  C.  Bekda:  Demonstration  mikroskopischer  Praparate.  In  letzter 
Zeit  haben  sich  mehrere  Arbeiten  der  allgemeinen  Pathologic  mit  der  Frage  be- 
schaftigt,  ob  man  bei  gewissen  Neubildungen  wirkliche  Epidermidalgebilde  oder  nur 
eine  zufallige  Ahnlichkeit  mit  solchen  anzunehmen  babe;  und  zwar  handelt  es  sich 
um  eine  Arbeit  von  Karl  Posner,  der  auf  Verhomung  in  verschiedenen  Gebieten 
des  Korpers  hinweist,  um  eine  solche  von  Paul  Ernst,  der  bei  Cancroid  der  Lunge 
wirkliche  Homgebilde  gefunden  hat,  und  um  einen  Vortrag  Bendas  in  der  Berliner 
Medizinischen  Gesellschaft  iiber  Hirncholesteatome,  in  welchem  er  den  Nachweis  ver- 
suchte,  dais  wirkliche  Epidermisbildung  vorlag.  Das  wesentlichste  Hiilfsmittel  hierbei 
ist  der  Nachweis  des  Keratins.  Es  ist  aber  sehr  schwierig,  das  Keratin  zu  identifi- 
zieren.  Ernst  hat  als  sichere  Methode  die  GRAMsche  Farbung  angegeben.  Allein 
ebensogut  wie  mit  dieser  und  der  WEioEETschen  Fibrinfarbemethode  farbt  sich 
Keratin  auch  mit  der  alten  WEiGERTschen  Nervenmarkfiirbung,  sowie  mit  Bendas 
Eisen-Hamatoxylinmethode  und  sogar  mit  Pikrinsaure.  Auffallenderweise  lalst  sich 
also  Keratin  durch  tinktoriell  so  differente  Methoden  in  gleicb  schoner  Weise  farben. 
Die  angegebenen  Methoden  sind  also  nicht  eigentliche  Reaktionen  auf  Keratin,  sondem 
die  Eigenart  dieses  Korpers  besteht  gerade  in  seiner  Affinitat  fiir  chemisch  ganz 
heterogene  FarbstoflFe.  Vortragender  ist  nun  bei  der  Untersuchung  eines  Tumors, 
bei  welchem  er  per  exclusionem  das  Vorhandensein  von  Keratin  annehmen  muDste, 
in  diagnostische  Schwierigkeiten  geraten.  Es  handelte  sich  um  einen  kirschgrofsen 
Tumor,  der  einem  jungen  Individuum  in  der  EUenbogengegend  exstirpiert  worden 
ist.  Derselbe  sal^  in  ziemlicher  Tiefe,  mit  der  Cutis  zwar  noch  zusammenhangend, 
aber  doch  wesentlich  im  subkutanen  Gewebe,  und  war  vielfach  mit  der  Umgebung 
verwachsen.  Bei  der  Besichtigung  des  frischen,  wie  des  geharteten  Stiickes  fielen 
sofort  Einsprengungen  von  kreidiger  Beschaffenheit  auf  Durch  die  einschlagigen 
Reaktionen  wurde  festgestellt,  dafs  sie  weder  Fette  noch  Kalk  waren.  In  dem  mikro- 
skopischen  Bilde  fand  er  nach  gewohnlicher  Farbung  mit  Hamatoxylin  und  Eosin 
Zellen  von  epithelialem  Charakter,  die  in  grofseu  Abschnitten  keine  Kemfarbung 
zeigten  und  sich  wie  beim  Carcinom  in  dichten  Zapfen  unregelmafsig  in  die  Tiefe 
erstreckten.  Da  sich  in  dem  Zwischenbindegewebe  Riesenzellen  fanden,  so  machte 
er  die  Tuberkelbacillenfarbung  nach  Ehruch.  Durch  diese  wurden  nun  die  in  Rede 
stehenden  Zapfen  teilweise  lebhaft  violett  gef&rbt.  Als  Trager  dieser  violetten  Farbung 
nahm  er  aufserordentlich  feine  und  dichte  Fasemetze  innerhalb  der  Zellen  wahr. 
Bekanntlich  farben  sich  nun  auch  die  Horngebilde  mit  der  Tuberkelbacillenfarbung, 
er  versuchte  also  die  Homfarbungen  (die  GBAHsche,  die  Eisen-Hamatoxylin-  und  die 
WsiOBBTsche  Nervenfarbung)   mit   noch   besserem  Erfolge.     Das  Auffallende   ist  die 
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faserige  Beschaffenheit  der  Zellen.  Sie  erinnert  an  die  von  Keomayer  mit  der 
WEiGKBTschen  FibrinfarbemetLode  in  den  tiefen  Schichten  des  Rete  Malpighii  dar- 
gestellten  Fasernetze.  Die  wirkliclien  KBOMAYEBSchen  Fasernetze  in  den  Retezellan 
der  mitgeschnittenen  Epidermis  nahmen  jedoch  die  GRAMsche  Farbung  in  den  vor- 
liegenden  Praparaten  nicht  an,  wahrend  sich  auch  die  rerhornten  Partien  der  Epi- 
dermis intensiv  farbten.  Vortragender  glaubt,  dafs  urspriinglich  ein  Atherom  ror- 
gelegen  habe,  welches  spater  bosartig  degeneriert  ist,  wobei  die  Zellzapfen  in  die 
Tiefe  wucherten,  das  Bindegewebe  einwanderte  und  die  Zellzapfen  abkapselte.  Die 
Entstehung  der  Riesenzellen  ist  auf  den  Reiz  zuruckzufiihren,  den  die  Neubildung 
quasi  als  Fremdkorper  ausiibte.  Vortragender  mbchte  wissen,  ob  derartige  Knoten- 
bildungen  von  einem  der  Herren  schon  beobachtet  worden  sind.  —  Herr  Hellbb 
fragt,  ob  die  Verdauungsprobe  gemacht  sei.  Er  glaubt,  dafs  die  starke  Farbbarkeit 
hier  auf  eine  mangelhafte  Verhornung  zuriickzufuhren  sei,  denn  bei  seinen  Unter 
suchungen  der  syphilitischen  Keratosen  fand  er,  dafs  die  unvollkommen  verhornten 
Teile  die  Farbung  besser  annahmen,  als  die  rollkommen  verhornten.  —  Herr  Bsnda 
hat  zwar  nicht  verdaut,  aber  Alkalien  und  Sauren  angewandt,  ohne  dafs  sich  die 
Teile  verandert  hatten.  Ebnst  hat  ahnliches  abgebildet,  aber  nicht  mit  einer  der- 
artigen  fibrillaren  Struktur.  Dafs  es  sich  um  unvoUkommene  Keratinisierung  handelt, 
glaubt  er  auch,  denn  die  richtigen  Hornzellen  farben  sich  in  toto. 

Herr  Tannhauser:  a)  Demonstration  mikroskopischer  Praparate. 
b)  Krankenvorstellung.  Herr  T.  demonstriert  mikroskopische  Praparate  zu  dem 
von  Herrn  Blaschko  in  der  Januarsitzung  vorgestellten  Fall  von  Urticaxia  haemor- 
rhagica.  Er  hat  eine  Quaddel  in  dem  Augenblick  exstirpiert,  als  eine  zentrale 
Hamorrhagie  sich  zeigte,  das  Odem  also  bereits  im  Zuriickgehen  begriflfen  war,  und 
dieselbe  untersucht.  Das  histologische  Bild  zeigt,  dafs  der  Hauptprozefs  in  der  Cutis 
sich  abspielt  und  zweierlei  erkennen  lafst:  1.  perivaskulare  Infiltration,  2.  Verande- 
rungen  des  Coriums.  Die  Gefafse  sind  in  eine  Infiltrationsscheide  eingebettet,  deren 
Elemente  sich  schwer  analysieren  lassen,  weil  sie  in  einem  dichten  Fibrinnetz  sitzen, 
das  durch  Serum  vielfach  auseinandergedrangt  ist.  Die  wesentlichen  Bestandteile 
sind  jedoch:  polynukleare  Zellen  von  der  Grofse  der  weifsen  Blutkorperchen  und 
grofse  einkernige  Zellen  von  ovaler  oder  kugeliger  Gestalt,  daneben  an  der  Stelle  des 
Blutaustrittes  rote  Blutkorperchen.  Die  Fasern  des  Coriums  sind  in  der  Nahe  des 
Infiltrationsgebietes  gequoUen  und  durch  das  Odem  auseinandergerissen,  wahrend  die 
cellularen  Elemente  dieselben  sind.  Die  grofsen  einkernigen  Zellen  zeigen  zum  Teil 
Mastzellenfarbung  und  sind  ihrer  Herkunft  nach  Bindegewebszellen,  welche  von  der 
Peripherie  nach  dem  Zentrum  des  Infiltrationsgebietes  hin  allmahliche  Ubergange  von 
der  Spindel-  zur  Blasenform  zeigen.  Die  Leukocyten  stammen  aus  dem  Blute  und 
man  kann  ihre  Wanderung  durch  die  Gefafswande  in  den  Praparaten  verfolgen.  Ob 
Diapedese  oder  Bhexis  vorliegt,  liefs  sich  nicht  feststellen,  da  es  sehr  schwer  ist,  bei 
einer  so  kleinen  Hamorrhagie  die  Rupturstelle  zu  treffen.  Sack  ist  dies  in  mehreren 
Fallen  von  Purpura  durch  tangentiale,  der  Oberflache  parallele  Schnittfiihrung  ge- 
lungen.  Auch  liefs  sich  betrefifs  der  UNNAschen  Theorie  von  der  Entstehung  der 
Quaddeln  durch  Venenspasmus  nichts  Bestimmtes  eruieren,  da  schon  durch  die  Exci- 
sion die  Verhaltnisse  verandert  werden  und  auch  die  tieferen  Venen,  auf  die  es  an- 
kommt,  nicht  mit  excidiert  waren.  Auffallend  war  auch  der  Gehalt  des  Blutes  an 
polynuklearen  Zellen. 

Alsdann  stellt  Herr  T.  einen  SOjahrigen  Patienten  vor,  der  auf  Gesicht  und 
Rumpf,  besonders  auf  dem  Rvicken,  zahlreiche  symmetrisch  sitzende  pigmentlose 
Geschwiilste  von  miliarer  bis  Bohnengrofse  zeigt,  die  seit  sechs  Jahren  bestehen. 
Eine  mehrere  Jahre  zuvor  acquirierte  Lues  ist  durch  energische  Euren  geheilt  worden. 
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Vortragender  hat  einen  Tumor  ausgeschnitten  und  zwei  Praparate  von  demselben 
aufgestellt.  Sie  zeigen  im  Stratum  papillare  und  subpapillare  eine  feinere  Faserung 
als  gewohnlich,  sowie  ziemlich  grofse,  ovale  einkemige  Zellen.  Handelt  es  sich  um 
entziindliche  Bildungen  (syphilitische  Eeloide,  Narben)  oder  um  tumorahnliche  Hyper- 
plaaien?  Ihrem  ganzen  klinischen  und  histologischen  Verhalten  nach  halt  Vor- 
tragender sie  fiir  multiple,  symmetrisch  sitzende,  weiche  Fibrome,  die  moglicher- 
weise  an  Lymphgefafae,  nicht  jedoch  an  Nerven  (Nervenfibrome  Recklinghaussns) 
sich  anschliefsen. 

Herr  Th.  Mater:  Krankenvorstellung.  1.  Die  GOjahrige  Patientin  zeigt  an 
der  Nasenspitze  einen  etwa  kirschgrofsen,  rotlichen,  etwas  achuppenden  Tumor,  der 
der  allmahlich  in  das  normale  Gewebe  iibergeht  und  an  der  Spitze  eine  Ulceration 
tragt  mit  scharfen  Randem  und  leicht  blutendem  Qrunde  und  welcher  seit  einem 
halben  Jahre  bemerkt  wird.  Die  Frau  will  stets  gesund  gewesen  eein,  hat  aber  in 
der  Mitte  ihrer  Partus  zwei  Aborte  gehabt  und  nachher  zwei  wenig  widerstandsfahige 
Kinder  geboren.  Das  Alter  der  Patientin,  sowie  Sitz,  Grofse,  Wachstum  und  aufsere 
Form  lassen  zunachst  an  Epitheliom  denken,  andererseits  ist  aber  die  Nase  der 
Pradilektionssitz  fiir  gummose  Prozesse  und  die  mikroskopische  Untersuchung  bat 
in  der  That  ergeben,  dafs  es  sich  hier  um  eine  Kombination  beider  Prozesse  handelt. 
Nach  dreiwochentlicher  Darreichung  von  Jodkalium  hat  sich  ein  mafsiger  Riickgang 
des  Tumors  bemerkbar  gemacht.  Aufserdem  zeigt  die  Nase  eine  weitere  Mifsbildung 
dadurch,  dafs  sie  am  unteren  Ende  des  knochernen  Geriistes  eingesunken  ist;  auch 
dieser  Veranderung  liegt  sicherlich  ein  gummoser,  wahrscheinlich  periostaler  Prozefs 
im  Innern  zu  Grunde.     Eine  Rontgenphotographie  hat  keinen  Aufschlufs  gegeben. 

2.  Ein  7*  Jahre  altes  Kind  bekam  vor  zwei  Monaten  nach  einer  Gastroenteritis 
zuerst  auf  den  Glutaen,  spater  auf  den  hinteren  Partien  der  Oberscheukel  rote  Fleck- 
chen  und  Knotchen,  weiche  bald  Blaschen  zeigten,  die  sich  triibten  und  ulcerierten. 
Jetzt  sieht  man  auf  Glutaen  und  unteren  Extremitaten  ein  System  von  Punkten  und 
Linien,  die  Figuren  von  frappanter  Regelmafsigkeit  bilden.  Beobachtet  man  die 
zuletzt  gekommenen  EfQorescenzen,  so  erkennt  man  kleine,  schwach  glanzende,  leicht 
infiltrierte  Knotchen  mit  polygonalem  Rande  und  einer  kleinen  Delle,  also  Lichen 
ruber-Knotchen,  die  perlschnurartig  aneinander  gereiht  sind.  Kaposi  fiihrt  bekanntlich 
diese  regelmafsige  lineare  Anordnung  atiologisch  auf  die  Kratzlinien  zuriick,  Kobneb 
auf  nervose  Einflusse.  Hier  ist  das  Jucken  nur  ganz  gering.  Lichen  ruber  in  diesem 
Alter  ist  eine  grofse  Seltenheit.  —  Herr  Ostbbicher  hat  Lichen  ruber  acuminatus 
bei  kleinen  Kindem  und  Sauglingen  in  letzter  Zeit  ofters  beobachtet.  Er  wird  haufig 
als  chronisches  Ekzem  behandelt. 

3.  Der  sonst  gesunde  Knabe  zeigt  eine  Anomalie  der  Haarf&rbung,  namlich 
eine  zeitweise  auftretende  Veranderung  derselben.  In  3 — 4  Tagen  wird  das  sonst 
hellblonde  Haar  in  der  Partie  hinten  an  der  Nackengrenze  rotlich,  um  dann  in  einigen 
Wochen  allmahlich  wieder  blond  zu  werden.  Diese  Veranderung  zeigte  sich  zuerst 
vor  drei  Jahren  in  der  Rekonralescenz  von  Maseru,  dann  nach  einem  halben  Jahre 
und  einem  Jahre,  sowie  jetzt  vor  mehreren  Wochen  wieder,  ohne  dafs  man  einen 
Grund  zu  finden  wiifste.  Alopecie  ist  nicht  voraufgegangen.  Einige  Psychiater  haben 
von  ahnlichen  Farbenveranderungen  des  Haares  bei  Paralytikern  je  nach  dem  Wechsel 
der  maniakalischen  und  melancholischen  Zustande  sowie  bei  Epileptikem  nach  den 
einzelnen  Krampfanfallen  berichtet.  Bei  dem  Knaben  liegt  keine  nervose  Storung  vor, 
nur  hat  er  bei  der  vorletzten  Attaque  iiber  grofse  EmpBndlichkeit  der  Kopfhaut 
geklagt.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  das  veranderte  Haar  nur  eine  geringe  Ver- 
minderung  des  in  der  Rinde  abgelagerten  Pigmentes. 

Herr  Schrbiber:    Zur  Diagnostik  der  Znngen-Affektionen.    Die  durch  Lues 
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und  Merkur  auf  der  Zunge  hervorgebrachten  Bilder  bereiten  oft  gegeniiber  den  zahl- 
reichen  anderen  Zungenaffektionen  grofse  diagnostische  Schwierigkeit.  Sch.  hat 
deshalb  aus  der  Sammlung  der  LAssARschen  Klinik  eiue  Anzahl  wohlgelungener 
Wachspraparate  mitgebracht,  sowie  mehrere  Patienten  mit  Zungenaflfektionen  bestellt, 
um  so  eine  ganze  Reihe  interessanter  syphilitischer  Veranderungen  nebeneinander 
demonstrieren  zu  konnen,  Ein  Primaraffekt  auf  der  Zunge  ist  iibrigens  in  der 
LASSABachen  Klinik  noch  nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 

Londoner  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  11.  November  1896. 

{Brit.   med.   Journ.    of  Derm.     Dezember    1896.) 

Dr.  Dent  stellt  ein  19jahrige8  Madchen  mit  Lupus  der  Seine  vor.  Von 
Interesse  ist,  dafs  drei  Schwestern  der  Patientin  ebenfalls  an  Lupus  leiden  und  dafs 
sie  stets  zusammen  geschlafen  haben. 

Dr.  MoERis  erwahnt,  dafs  diejenigen  Lupusfalle,  welche  vor  einigen  Jahren  mit 
Tuberkulin  behandelt  worden  sind,  sich  in  der  Mehrzahl  gegenwartig  in  einem 
besseren  Zustande  befanden  als  jene,  welche  diese  Behandlung  nicht  durchgemacht 
batten. 

Dr.  C.  Fox  weist  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Falles  von  Dermatitis 
herpetiformis,  der  stellenweise  das  Bild  der  Dermatitis  exfoliativa  darbot,  auf  die 
Thatsache  hin,  dafs  man  in  England  in  Fallen  sicher  diagnostizierter  Dermatitis  her- 
petiformis zwei  Typen  erkrankter  Stellen  unterscheiden  konue.  In  dem  einen  pflegten 
sich  Haufen  von  Blaschen  ohne  exzentrische  Ausbreitung  zu  entwickeln,  in  dem 
anderen  entwickele  sich  eine  Efflorescenz  und  breite  sich  exzentrisch  aus,  wodurch 
nach  und  nach  Kinge  von  Blaschen  entstanden,  welche  einem  Herpes  iris  oder  einer 
Impetigo  herpetiformis  ahnlich  sahen. 

Dr.  M.  Morris  zeigt  gefarbte  mikroskopische  Praparate  von  einem  Falle  von 
Sykosis  und  bemerkt,  dafs  es  nach  seinen  Erfahrungen  nur  selten  gelange,  die  sog, 
grofssporigen  Parasiten  in  den  Haaren  von  Sykosisfallen  zu  finden.  Dieser  Be- 
merkung  widersprechen  sehr  lebhaft  die  Dres.  Adamson,  C.  Fox,  Pringle. 

Dr.  Payne  stellt  ein  ITjahriges  Madchen  mit  skrophulosen  Geschwiiren  am 
Halse,  Riicken,  an  Schultern  und  Schliisselbeinen  und  gleichzeitig  mit  Anzeichen  eines 
bestehenden  Lupus  unterhalb  des  rechten  Ohres  vor.  Der  Fall  soil  gewisse  kon- 
trastierende  Merkmale  von  Scrofulodermia  und  LupUs  illustrieren. 

Dr.  Peingle  zeigt  einen  eigentiimlichen,  hartnackigen  Fall  von  seborrhoischer 
Dermatitis  bei  einem  ITjahrigen,  sonst  gesunden  Individuum.  Der  Ausschlag  begann 
an  den  Waden,  befiel  dann  die  Arme  und  schliefslich  den  ganzen  Korper.  Die  Haut 
des  Patienten  hat  das  Aussehen  einer  permanenten  „Gansehaut".  Der  Ausschlag 
bestand  im  Beginn  aus  prominierenden,  blassen,  braunlich-roten,  konischen  oder  ab- 
gestumpften  Papeln,  die  samtlich  foUikularen  Ursprunges,  aber  nicht  homig  waren. 
Im  weiteren  Verlaufe  wurden  die  Papeln  heller  rot,  schliefslich  bildeten  sich  un- 
regelmafsig  gestaltete  Gruppen  von  Papeln  auf  geroteter  Basis,  von  denen  viele 
mit  dflnnen,  festhaftenden,  fettigen  Talgdriisenschuppen  bedeckt  waren; 
einige  der  regular  ovalen  Gruppen  erinnerten  an  Pityriasis  rosea.  Eine  Woche  spater 
entwickelte  sich  auf  dem  Kopfe  eine  Seborrhoea  sicca;  das  Gesicht  zeigte  zahl- 
reiche  wie  verschorfte  Stellen. 

Dr.  Pringle  demonstriert  2.  einen  40jahrigen  Schneider  mit  einem  recidi- 
vierenden,  desquamativen  Hautausschlage  im  AnscMufs  an  Influenza;  3.  einen 
43jahrigen  Mann  mit  Erythema  multiforme  bullosum;  4.  einen  Fall  von  typischem 
chronischen  Lichen  planus  mit  ungewohnlicher  Verteilung  der  Lasionen 
innerhalb  des  Mundes.  C.  Berliner-Aachen. 
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Oesellschaft  der  Kinder&rzte  in  Moskau. 

Sitzung  vom  13.  Marz  1896. 

J.  E.  Wlaoihibow:  Ein  Fall  vorsclmeller  physischer  Entwickelung  eines 
sechsj&hrigen  M&dchens.  E.,  gebiirtig  aus  dem  Moskauer  Gouvernement,  wurde  in 
das  padiatrische  Hospital  des  HI.  Wladimir  wegen  rhacbitiscber  Erscbeinungen  an  der 
unteren  Extremitat  gebracbt.  Nacb  den  Angaben  der  Mutter  war  bei  der  Geburt  des 
Kindes  nicbts  Besonderes  beobacbtet  worden.  Es  wurde  von  der  Mutter  genabrt; 
ein  Jabr  alt,  macbte  es  die  ersten  Gehversucbe.  Im  Alter  von  4Vi  Jabren  bemerkte 
die  Mutter  das  Auftreten  von  Scbambaaren  am  Mons  veneris,  bald  darauf  begannen 
die  Briiste  zu  scbwellen.  Das  Alter  des  Eindes  (6  Jabre  und  7  Monate)  ist  durcb  die 
betreffenden  Dokumente  sicbergestellt,  sein  Wucbs  betragt  121  cm.  Der  Kopf- 
umfang  50,  Brustumfang  66,  Baucbumfang  59 ;  Eorpergewicbt  27  500  g.  Das  Eind 
ist  blutarm,  aber  gut  genabrt;  die  Muskulatur  gut  entwickelt,  die  Haut  rein;  deut- 
licbe  Anzeicben  der  Rbaebitis  an  den  Enocben  des  Scbadels,  des  Brustkorbes  und 
besonders  der  unteren  Extremitaten ;  geringe  Skoliose.  Am  linken  Fufs  secbs  Zeben. 
Innere  Organe  vollkommen  normal.  Stimme  und  Gesicbtsausdruck  entsprechen  dem 
Alter,  wabrend  Wucbs,  Eorpergewicbt  und  die  ubrigen  Mafse  einem  ca.  9jabrigen 
Einde  entsprecben.  Die  Gescblecbtateile  baben  die  Entwickelung  wie  bei  einem 
15 — 16jabrigen  Madcben.  Die  Mammae  von  der  Grofse  einer  Apfelsine,  bangen  etwas 
herab.  Der  Mons  veneris  ist  ziemlicb  dicbt  mit  2 — 5  cm  langen  Haaren  bedeckt. 
Die  grofsen  und  kleinen  Labien,  die  Elitoris  und  das  Hymen  sind  normal  und  wie 
bei  einem  erwacbsenen  Madcben  entwickelt.  Das  Hymen  ist  ringtormig,  in  seine 
Oflftiung  lafst  sicb  das  erste  Glied  des  Zeigefingers  einfiihren.  Vor  dem  Eintritt  ins 
Hospital  war  eine  Sekretion  einer  blutigen  Fliissigkeit  aus  den  Gescblecbtsteilen 
beobacbtet  worden,  die  vier  Tage  andauerte.  Das  Selbstbefinden  war  die  ganze  Zeit 
iiber  ein  vollig  gutes.  Die  psycbiscbe  Tbatigkeit  ist  voUig  normal.  Das  Scbamgefiibl 
ist  nicbt  dem  Alter  entsprecbend  entwickelt;  ungem  lafst  sicb  das  Eind  entkleiden, 
scbeut  vor  der  Untersucbung  der  Briiste  und  der  Gescblecbtsteile  zuriick.  Anzeicben 
von  irgend  einem  WoUustgefiibl  feblen,  gescblecbtlicbe  Erregung  ist  nicbt  nacbweisbar. 

N.  MtiLi^R  bemerkte,  dafs  aufser  der  friibzeitigen  sexuellen  Entwickelung  be- 
sonders augenfallig  die  vorgescbrittene  allgemeine  pbysiscbe  Entwickelung  sei.  Beacbtens- 
wert  sei  ferner,  dafs  gewobnlicb  bei  Individuen  mit  zu  friibzeitiger  Entwickelung  der 
Sexualorgane  ein  Zuruckbleiben  der  psycbiscben  Tbatigkeiten  zu  konstatieren  sei,  und 
dalJB  andererseits  jene  Einder  nicbt  langlebig  zu  sein  scbeinen,  die  eine  zu  frubzeitige 
Entwickelung  zeigen.     Mulleb  fugte  mebrere  Beispiele  dafiir  aus  der  Litteratur  an. 

Sitzung  vom  25.  September  1896. 

P.  KicHAiLow:  Ein  Stein  in  der  Urethra  eines  Madchens.  A.  B.,  12  Jabre 
alt,  trat  ins  Hospital  der  HI.  Olga  ein  mit  Elagen  iiber  Storungen  und  Scbmerzen 
beim  Hamlassen.  Nacb  den  Worten  der  Mutter  batte  die  Erankbeit  begonnen,  als 
das  Eind  3  Jabre  zablte.  Fru'ber  waren  mit  dem  Urin  kleine  weicbe  Steincben 
entleert  worden.  In  der  letzten  Zeit  kann  Patientin  den  Ham  gar  nicbt  mebr  balten, 
der  tropfenweise  abfliefst  und  die  umliegenden  Teile  beftig  reizt.  Die  Epidermis  der 
aulseren  Gescblecbtsteile  ist  stark  gereizt.  Der  Ham  fliefst  aus  der  Uretbra  unauf- 
borlicb  ab.  Der  Ham  ist  triibe,  reagiert  alkaliscb,  mit  ammoniakaliscbem  Gerucb 
und  entbalt  Eiweifs,  im  Satz  Scbleim  und  Blut.  Der  Stein,  der  im  Halsteile  der 
Uretbra  sicb  befand,  wurde  obne  Miibe  entfemt.  Es  war  ein  Phospbatstein,  mfirbe, 
5  cm  lang.  Der  Umfang  desselben  betrug  6  cm,  sein  Gewicbt  12,8  g.  Das  Madcben 
verblieb  25  Tage  im  Hospital.  Die  Storangen  der  Hamfunktion  verringerten  sicb 
allmablicb,  tagsiiber  urinierte  es  in  letzter  Zeit  vollkommen  normal,  nacbts  mancbmal 


440 

ins  Bett.  In  der  russischen  Litteratur  gelang  es  Autor  nicht,  dergleichen  Falle  auf- 
zufinden.  Was  iiberhaupt  die  Steinkrankheit  bei  Madchen  betrifft,  so  kommen  nach 
den  Angaben  des  Kinderhospitals  der  HI.  Olga  auf  283  Falle  6  auf  diese.  Das  laliBt 
sich  daraus  erklaren,  dafs  aus  der  Hamblase  bei  weiblichen  Individuen  die  Steine 
meist  selbst  leicht  die  Urethra  nach  aufsen  hin  passieren  konnen. 

N.  N.  Alexejew:  Zur  Kasuistik  der  Spatform  der  hereditaren  Lues.  Der 
Knabe,  12  Jahre  alt,  trat  am  10.  Juli  1896  ins  Kinderhospital  des  HI.  Wladimir,  mit 
Elagen  iiber  Schmerz  und  einer  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Leber.  Die  Geschwulst 
war  zufallig  von  ihm  entdeckt  worden.  Der  Vater  starb  an  Tuberkulose,  die  Mutter 
negiert  Lues,  doch  ist  der  Nasenknochen  verdachtig  zusammengefallen.  Aborte  waren 
nicht  gewesen.  Der  Enabe  hatte  Maseru  durchgeraacht  und  war  sonst  stets  gesund 
gewesen,  ist  gut  entwickelt  und  genahrt,  doch  sind  die  sichtbaren  Schleimhaute  blafs. 
Nirgends  Spuren  von  Syphilis;  nur  die  cervikalen  Lymphdriisen  sind  etwas  geschwellt. 
Die  Leber  ist  bedeutend  vergrofsert,  hart  und  lafst  sich  in  der  Mamillarlinie  6  cm 
unter  dem  Kippenrand  durchfiihlen.  Die  Oberflache  des  rechten  Leberlappens  ist 
hockerig;  auf  dem  linken  Lappen  lassen  sich  zwei  bewegliche,  runde  Geschwiilste 
palpieren;  aufserdem  fiihlt  man  unter  dem  unteren  Eande  des  linken  Lappens  drei 
bewegliche  Geschwiilste,  die  zugleich  mit  der  Leber  sowohl  nach  oben  als  nach  unten 
verschoben  werden  konnen.  Auf  Druck  ist  die  Leber  schmerzhaft.  Die  Milz  ist  etwas 
geschwoUen.  Die  iibrigen  Organe  normal.  Bei  Feststellung  der  Diagnose  mulste  man 
per  exclusionem  vorgehen.  Gegen  eine  maligne  Neubildung  sprach  der  ganze  Verlauf 
und  die  Abwesenheit  kachektischer  Anzeichen.  Die  Form  der  Geschwiilste  erinnerte 
gering  an  die  Echinokokkenblasen,  und  nur  bei  der  gummosen  LeberafFektion,  wo 
bindegewebige  Hypertrophien  und  narbiges  Gewebe  entsteht,  kommen  derartige  be- 
wegliche Gebilde  zu  stande.  Am  15.  Juli  begann  Patient  0,9  Kalijodati  taglich  ein- 
zunehmen,  vom  20.  Juli  bis  30.  August  bekam  er  taglich  1,5  dieses  Medikamentes. 
Wahrend  dieser  Behandlung  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  allmahlich  ab  und  die  Hocker 
schwanden.  Die  Grofse  und  Festigkeit  der  Leber  gingen  zuriick.  Auf  der  Oberflache 
des  linken  Lappens  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  bedeutend;  zwei  Monate  nach 
Behandlung  liefsen  sich  unter  dem  linken  Leberlappen  keine  beweglichen  Geschwiilste 
mehr  nachweisen,  und  wurde  der  Knabe  als  genesen  bezeichnet. 

Wladimirow  sprach  in  der  Diskussion  die  Ansicht  aus,  der  Knabe  hatte  viel- 
leicht  gleich  nach  der  Geburt  das  kondylomatose  Stadium  durchgemacht,  das  die 
nicht  sonderlich  aufmerksamen  Eltern  iibersehen  haben  mochten,  woher  man  denn 
auch  nicht  sicher  behaupten  konne,  hier  eine  Spatform  hereditarer  Lues  vor  sich  zu 
haben. 

KtJssEL  begreift  nicht,  wie  ein  soweit  fortgeschrittenes  Leberleiden  keine  Riick- 
wirkung  auf  den  Allgemeinzustand  des  Patienten  habe  hervorrufen  konnen. 

Alexejew  erinnerte  daran,  dafs  bei  Aufnahme  ins  Krankenhaus  eine  Blasse  der 
Schleimhaute  konstatiert  wurde,    die  aber  jetzt  normale  Farbung  angenommen  hatte. 

Sitzung  vom  6.  November  1896. 
Syla-Novitzkt  :  "^ber  die  Behandlung  von  Verbrennungen  mittelst  Pikrin- 
S&ure.  Bei  Verbrennungen  ist  Pikrinsaure  zuerst  von  Prof.  Thiery  in  Frankreich 
angewandt  worden.  Besonderes  Lob  spendet  dieser  Methode  der  englische  Kinder- 
chirurg  Pomer,  der  folgende  Losung  anwendet:  Pikrinsaure  5,0,  Spiritus  vini  80,0, 
Aq.  destill.  1000,0.  Eine  Gazebinde,  mit  dieser  Fliissigkeit  durchtrankt,  wird  auf  die 
gereinigte  und  gewaschene  verbrannte  Hautstelle  gelegt;  darauf  eine  Schicht  Watte 
und  der  Verband.  Derselbe  bleibt  drei  Tage  unverandert,  worauf  man  ihn  abnimmt 
(mit  derselben  Fliissigkeit  benetzend)  und  einen  zweiten  Verband  bis  zur  voUen  Ver- 
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heilang  anlegt.  Beobachtungen  hatte  Autor  an  acht  Kindera  im  Alter  von  7  Monaten 
bis  zu  10  Jahren  im  Ambulatorium  des  Kinderhospitals  der  HI.  Olg^  angestellt  and 
kommt  za  folgenden  Scbliissen: 

1.  Der  oben  bescbriebene  Verband  stillt  den  Scbmerz  schon  dadurch  teilweiae, 
dais  der  Verband  so  selten  gewechselt  zu  werden  braacht. 

2.  Die  Sekretion  ist  eine  sebr  geringe. 

8.  Wirkt  beg^nstigend  auf  fleilung  per  primam. 

4.  Qiebt  eine  gute,  glatte  Narbe. 

6.  Ist  praktiscber,  weil  er  weniger  Verbandstoff  erfordert. 

Zu  den  Nacbteilen  gebort  das  Buinieren  der  Wasche  und  der  Hande,  sowie  die 
Unmoglicbkeit,  das  Mittel  an  einigen  Eorperstellen  beim  Einde  anzawenden. 

G.  GoBJATSCHKJN    bat   in  zwei  Fallen  die  bescbriebene  Metbode  angewandt  (an 
Erwacbsenen)  und  war  mit  den  erhaltenen  Resultaten  voUkommen  zufrieden  geblieben. 

W.  Serenin   bat   sie  gleicbfalls    in  zwei  Fallen  angewandt,  aber  keine  Yorztige 
vor  den  anderen  dblichen  Metboden  finden  konnen. 

J.  Cfrunberg-St.  Petersburg. 


Amerikaaische  dennatologisclie  Oesellschaft. 
20.  Jabresversammlung,  abgehalten  zu  Hot  Springs  am  8.,  9.  und  10.  September  1896. 

Dr.  J.  C.  White- Boston  macbt  einige  Bemerkungen  liber  Dermatitis  venenata, 
die  sein  im  Jabre  1887  erscbienenes  Werk  iiber  diesen  Gegenstand  erganzen  soUen. 
Er  erwahnt  unter  anderen  Pflanzen  als  Dermatitis  erzeugend :  die  Pastinaca  saliva, 
Hamamelis  Virginica  und  Ostrya  Virginica.  Yortragender  hat  femer  Falle  von 
Dermatitis  beobachtet,  die  durch  anilinscbwarz  gefarbte  Hemden  entstanden  war. 

In  der  Diskussion  werden  aucb  scbwarz  gefarbte  Socken  als  Ursacbe  einer 
Dermatitis  angefiibrt. 

Dr.  Morrow  findet  es  nicbt  fiir  gerechtfertigt,  eine  Idiosynkrasie  gegen  ver- 
schiedene  Substanzen  als  Hauptursacbe  von  artificiellen  Exanthemen  anzunehmen. 
Weit  haufiger,  als  man  es  glaube,  seien  aufsere  Irritamente  an  der  Entstehung  der- 
selben  scbuld. 

Dr.  J.  M.  WiNFiELD -Brooklyn  spricht  iiber  einen  favusahnlichen  AusscUag 
der  Mundscbleimhant,  verursacht  dnrch  Aspergillus  nigrescens.  Die  27jahrige, 
friiher  stets  gesunde  Patientin  zeigte  bei  der  ersten  Besicbtigung  durch  den  Vor- 
tragenden  an  der  linken  Seite  des  harten  Gaumens  eine  odematose,  knotige  Stelle, 
welche  mit  einer  scbwach  haftenden  Membran  bedeckt  war,  deren  Farbe  ein  gelbliches 
Favusscutulum  vortauscbte.  Die  mikroskopiscbe  wie  bakteriologische  Untersuchung 
eines  Stiickchens  des  geschwollenen  Gewebes  ergab  die  Anwesenheit  des  als  Asper- 
gillus nigrescens  bekannten  Pilzes.  Syphilis  hat  die  Patientin  nie  gehabt.  Thera- 
peutisch  that  Hydrogenium  peroxydatum  gute  Dienste. 

Dr.  J.  C.  White:  ^ber  den  EinfloTs  der  Nahmng  und  des  Alkohols  auf 
die  Entstehung  und  den  Verlauf  des  Ekzems  und  der  Psoriasis.  Der  Vor- 
tragende  gelaugt  auf  Grund  zahlreicber  Beobachtungen  zu  der  Ansicht,  dafs  im  g^nzen 
der  Einflufs  der  Nahrung  und  des  Alkohols  auf  das  Ekzem  und  die  Psoriasis  nicht 
aehr  bedeutend  sei,  jedenfalls  viel  geringer,  als  gemeiniglich  angenommen  wird. 

In  der  Diskussion  teilen  die  meisten  der  anwesenden  llitgUeder  nicht  die  Ansicht 
des  Vortragenden,  wahrend  einige  wenige,  unter  ihnen  Dr.  Morrow,  sich  mit  den 
Ausfiihrungen  Whites  einverstanden  erklaren. 

Dr.  J.  T.  BowEN-Boston:  Mykosis  fungoides  und  Sarkomatosis  cutis.  Der 
Vortragcnde  beschreibt  zwei  sehr  eingehend  beobachtete  Falle,  welche  die  Schwierig- 
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keit  der  Unterscheidung  einer  Mykosis  fungoides  von  einer  Sarcomatosis  cutis  illu- 
strieren  soUen.  Femer  berichtet  er  iiber  zwei  typische  Falle  von  Pseudo  -  Leukamie, 
bei  welchen  Knoten,  die  an  Prurigo-HEBRA  lebhaft  erinnerten,  vorhanden  waren.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  dieser  Knotchen  habe  identische  Strukturverhalt- 
nisse  ergeben,  wie  sie  Leloir  und  Kromater  bei  der  wahren  Prurigo  vorgefunden 
haben. 

Eine  pathologische  und  klinische  Klassifikation  der  Hautkrankheiteu 
stellt  Dr.  L.  A.  Duhring  auf.  Er  teilt  dieselben  in  neun  Klassen:  1.  Anamien; 
2.  Kongestionen ;  3.  Bntziindungen ;  4.  Hamorrhagien ;  5.  Neurosen ;  6.  Hypertrophien ; 
7.  Atrophien;  8.  Neubildungen ;  9.  Krankheiten  der  Anhange  der  Haut.  Band  14. 
Dezember  1896. 

tJber  einige  Dermatoseu  in  Anwesenkeit  einer  Olykosurie  spricht  Dr.  C. 
W.  ALLKN-New  York.  Er  erwahnt  unter  anderen  einen  Ausschlag,  der  die  Kopfhaut, 
die  Streckseiten  der  Arme,  Oberschenkel,  Beine,  die  Dorsalflachen  der  Hande  und 
Evifse  ergreift  und  aus  runden,  im  Zentrum  ausgehohlten  oder  mit  Krusten  bedeckten, 
zentral  vertieften,  der  Acne  varioliformis  Hebrae  gleichenden  Efflorescenzen  bestebt. 
Eine  andere  Form  von  Lasionen,  welche  im  Zusammenhange  mit  einem  hohen 
Zuckergehalt  des  Urins  auftritt,  beschreibt  Vortragender  als  akute,  multiple 
Gangran  der  Haut,  von  sehr  oberflacblicher  Natur.  Die  Ulcerationen  breiten  sich 
peripherisch  aus,  haben  eine  graugelbe  Basis,  aus  welcher  die  Papillen  als  rote  Punkte 
hervorragen.  Wo  viele  solcher  Lasionen  bestanden  haben,  bleiben  pigmentierte 
Stellen  zuriick. 

Der  Vortragende  beriihrt  die  meisten  bisher  bereits  bekannten  Hautaffektionen, 
welche  im  Gefolge  von  Glykosurie  resp.  Diabetes  auftreten.    ■ 

Dr.  White  betont  besonders  das  akute  Ekzem  an  den  Genitalien  diabetischer 
Frauen. 

Dr.  Morrow  glaubt,  man  konne  alle  diese  Ausschlage  bei  Glykosurie  erklaren 
wie  viele  andere  Arzneiexantheme,  die  durch  die  Anwesenheit  einer  fremden  im  Blute 
cirkulierenden  Substanz  hervorgerufen  wiirden.  Beziiglich  der  Haufigkeit  des  Auf- 
tretens  von  Furunkulosis  und  Karbunkeln  in  Verbindung  mit  Glykosurie  erwahnt 
Kedner,  dafs  nach  einer  sehr  sorgfaltigen  Schatzung  voile  3470  aller  Falle  von 
Furunkeln  und  Karbunkeln  durch  Zucker  im  Urin  resp.  im  Blute  verursacht  wiirden. 

Einen  Fall  von  Xanthoma  diabeticorum  bei  einer  Frau  beschreibt  Dr.  Ro- 
BiNSON-New  York.  Die  Patientin  hat  nie  Gelbsucht  gehabt,  wohl  aber  in  den  letzten 
10  Jahren  an  Gallensteinen  gelitten.  Von  Iiiteresse  ist  in  diesem  Falle,  dafs  trotz 
des  typischen  Xanthoma  diabeticorum  kein  Zucker  im  Urin  gefunden  wurde. 

Dr.  Morrow  und  Dr.  Allen  machen  darauf  aufmerksam,  dafs  viele  derartiger 
Patienten  an  intermittierender  Glykosurie  leiden,  und  dafs  die  Untersuchung  des 
Urins  auf  Zucker  wiederholentlich  und  zu  verschiedenen  Tageszeiten  besonders  am 
Morgen  vorgenommen  werden  sollte. 

tJber  einen  Fall  von  kypertrophischer  Rosacea  (Pachydermatosis),  welcher 
einer  Knotenlepra  glich  und  mit  Thyroidextrakt  geheilt  wurde,  spricht  sehr 
ausfiihrlich  Dr.  DYER-New  Orleans. 

Dr.  L.  A.  DuHRiNG  spricht  iiber  die  Beziehung  der  Dermatitis  herpetiformis 
zum  Erythema  multiforme  und  zum  Pemphigus.  Das  Resultat  seiner  Betraeh 
tungen  fafst  der  Vortragende  in  folgenden  Schlufssatzen  zusammen:  1.  Dermatitis 
herpetiformis  ist  in  den  meisten  Fallen  eine  wohldefinierte  Krankheit  mit  ziemlich 
konstanten  klinischen  Merkmalen;  2.  sie  erinnert  mehr  an  das  Erythema  multiforme^ 
als  an  irgend  einer  anderen  allgemein  anerkannten  Affektion;  3.  die  Blasenvarietat 
ahnelt  dem  Pemphigus,  unterscheidet  sich  jedoch  von  diesem  durch  den  eigentiimlioh 
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entziindlichen  und  herpetiformen  Cbarakter  ihrer  EfSorescenzen ,  darch  die  Tendenz 
turn  Polymorphismus,  durch  die  regellose  und  eigentiimliche  Evolution  der  Efflores- 
cenzen  und  endlich  durch  ihre  Ursache. 

Dr.  White  stimmt  mit   den  Konklusionen    des  Vorredners   nicht   ganz    iiberein. 

Er  mochte  fiir  die  Bezeichnung  „herpetiformi8"    besser    „multiformi8"    gesetzt   sehen, 

1.  wegen  der  gprofsen  Mannigfaltigkeit  der  Efflorescenzen  und  2.  wegen  der  Variationen, 

in  welchen   die  Krankheit,    namentlich    bei   verschiedenen  Recidiven,    an    demselben 

ndividuum  sich  aufsert. 

Dr.  Allen  halt  die  Bezeichnung  „herpetiformi8"  ebenfalls  fiir  nicht  sehr  gliicklich 
und  schlagt  vor,  die  Krankheit  ah  „DnHRiyo8che  Krankheit"  zu  benennen.  — 
Derselbe  be8chreibt  einen  Fall  von  Impetigo  contagiosa  universalis  bei  einem 
kleinen  Madchen.  Die  Affektion  begann  als  eine  Rotung  um  die  Vaccinations- 
narbe.  Vom  Arm  schritt  die  Affektion  auf  die  Schultem  und  schlielslich  auf  alle 
Korperteile.  Einige  Blasen  sind  grof8  und  hinterlas8en  tief  pigmentierte  Flecken. 
Der  ganze  Prozefs  erinnert  lebhaft  an  Pemphigus  und  ist  von  anderen  Autoren  als 
Pemphigus  contagiosus,  epidemischer  Pemphigus  etc.  beschrieben  worden. 

Die  Behandlung,  unter  welcher  die  Affektion  abheilte,  bestand  in  Bepinselnngen 
mit  IchthyolkoUodium,  welches  einen  voUstandigen  Verschlufs  gegen  die  Aulsenlnft 
bildete.  C.  Berliner-Aachen. 


Archiv  fiir  Dermatologle  und  Syphilis. 

Band  38.     Heft  2.     1897. 

I.  Bin  Fall  von  Hautaktinomykose  mit  grofsen  Jodkaliumdosen  behandelt, 
von  Adolf  KozERSKi-Warschau.  Die  45jahrige  Patientin  zeigt  an  der  linken  Wange 
eine  dunkelrote,  cyanotische,  stark  infiltrierte,  die  Form  eines  gleichseitigen,  mit  der 
Basis  nach  vom  gewendeten  Dreiecks  bildende  Hautpartie.  Hyperamie  und  Infiltration 
verlieren  sich  gegen  die  Peripherie  bin  allmahlich.  Die  Haut  iiber  den  affizierten 
Stellen  ist  leicht  verschiebbar,  mit  den  Knochen  nicht  verwachsen,  glatt,  glanzend, 
von  mafsig  barter  Konsistenz,  nicht  schmerzhaft,  bier  und  da  mit  grofsen  membra- 
nosen  Schuppen  bedeckt.  Quer  ungefahr  durch  die  Mitte  der  Wange  sieht  man  die 
oberen  Hautschichten  wallartig  erhaben.  Der  so  gebildete  ca.  2 — 5  mm  breite  Wulst 
verlauft  wellenartig,  ist  weich  und  deutlich  fiuktuierend.  Die  Sonde  dring^  leicht 
durch  einige  punktformige  Offnungen  in  das  Innere  des  Ganges  bis  zu  seinen  Endi- 
gungen  hinein.  Nach  oben  und  unten  fast  bis  zur  Grenze  der  erkrankten  Partie 
laufen  in  wellenformigen  Windungen  kiirzere,  mit  den  anderen  kommunizierende 
Fisteln.  Dicker,  gelblicher  Eiter,  welcher  die  Fistelgange  ausfiillt  und  ihnen  eine 
graugelbliche  Farbe  verleiht,  lafst  sich  durch  zahlreiche  punktformige  Offnungen 
herauspressen.  Die  Untersuchung  der  Mundhohle  ergiebt,  dafs  fast  alle  Zahnkronen 
zerstort  sind.  Die  Schleimheit  selbst  zeigt  keine  Yer&nderungen.  Die  Affektion  ver- 
ursacht  der  Patientin  keine  Schmerzen. 

Der  Verfasser  bespricht  die  Differentialdiagnose,  fur  die  besonders  Syphilis  in 
Betracht   kam,    und    die   Therapie.     In  ganz  auffallender  Weise  hat  hier  Jodkalium 
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Gutes  geleistet.  Nach  dreiwochentlicher  Behandlung  mit  steigenden  Jodkaliumdosen 
war  die  linke  affizierte  Wange  voUstandig  frei  von  Infiltrationen  und  blafsrotlich 
gefarbt.  An  der  Stelle  der  friiheren  Fisteln  sieht  man  weifse  flache  Strange,  die 
teilweise  das  Aussehen  einer  Narbe  haben,  hart  sind  und  sich  durch  eine  in  ihr 
Inneres  eingefiihrte  PRAVAZsche  Spritze  nicht  mit  Flussigkeit  fiillen  lassen, 

Im  Folgenden  wird  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Fistel- 
eiters  und  der  Reinziichtungsversuche  mitgeteilt. 

Die  Schlufsfolgerungen  aus  seinen  Beobachtungen  hebt  Verfasser  in  folgenden 
Satzen  hervor: 

1.  Bei  reiner  Infektion  mit  dem  Aktinomycespiize  ohne  Teilnahme  der  gewohn- 
lichen  eitererregenden  Bakterien  ist  der  Eiter,  welcher  dabei  secerniert  wird,  nicht 
immer  diinnfliissiger  Konsistenz. 

2.  Der  Aktinomycespilz  ist  im  stande,  allein,  ohne  Beimischung  der  gewohn- 
lichen  Mikroorganismen,  Eiterung  hervorzurufen, 

3.  Die  Einwanderung  der  gewohnlichen  eitererregenden  Mikroorganismen  in  die 
Herde  der  Aktinomykose  totet  nicht  den  Pilz  derselben  ab ;  im  Gegenteil,  es  konnen 
Bedingungen  durch  dieselben  hervorgerufen  warden,  welche  die  Entwickelung  des 
Aktinomycespilzes  begiinstigen  (mindestens,  wenn  die  Korpertemperatur  dabei  nicht 
erhoht  bleibt). 

4.  Die  mikroskopische  Untersuchung  mittelst  Methoden,  nach  welchen  der 
Aktinomycespilz  nicht  gefarbt  wird,  kann  in  manchen  Fallen  der  Aktinomykose  un- 
zureichend  sein. 

5.  In  Fallen,  in  welchen  die  Diagnose  zwischen  Aktinomykose  und  Syphilis 
tarda  schwankt,  ist  es  unzulassig,  die  Diagnose  ex  juvantibus  zu  stellen,  besonders 
wenn  Jodkalium  zur  Behandlung  gebraucht  wurde. 

6.  Angesichts  der  wachsenden  Zahl  der  Falle,  in  welchen  das  Jodkalium  ent- 
weder  definitive  Heilung  oder  bedeutende  Besserung  herbeifiihrte,  ware  es  zweck- 
malsig,  in  jedem  Falle  von  Aktinomykose  mit  dieser  Behandlungsmethode  zu  beginnen. 

n.  t)'ber  Impetigo  contagiosa  vegetans,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Patho- 
logie  des  Protoplasmas  der  Epithelzellen,  von  K.  HERXHEiMER-Frankfurt  a.  M. 
Die  Wucherungen  der  flaut  nach  Blasen-,  resp.  Pustelerkrankungen  sind  zum  ersten 
Male  von  Neumann  im  Jahre  1876  beschrieben  worden.  Sie  bilden  kein  spezifisches 
Moment  einer  Krankheit  und  konnen  deshalb  auch  nicht,  wie  dies  einige  Autoren 
beispielsweise  beim  Pemphigus  vegetans  annehmen,  zur  Aufstellung  besonderer  Er- 
krankungsformen  Anlafs  geben.  In  Ubereinstimmung  mit  Kaposi  glaubt  Verfasser, 
dafs  die  Vegetationen  nur  eine  Koraplikation  der  primaren  Blasenerkrankung  seien. 
Solche  Wucherungen  entstehen  jedoch  nicht  nur  auf  der  Basis  von  Blasen  und 
Pusteln,  sondern  auch  auf  dem  Grunde  von  Excoriationen  der  Haut  oder  excoriierten 
Papeln.  Als  weitere  Stiitze  fur  die  Nichtspecifitat  der  Vegetationen  beschreibt  Ver- 
fasser drei  Falle  von  Impetigo  contagiosa,  zu  der  sich  Wucherungen  hinzugesellt 
batten.     Quecksilberpflaster  und  Zinkpasta  wirkten  in  diesen  Fallen  gut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wucherungen  hat  als  wesentlichsten  Be- 
fund  Veranderungen  in  der  Epidermis  ergeben,  die  vorziiglich  eine  Zone  mitten  im 
Bete  Malpighii  betreffen,  Diese  Zone  hebt  sich,  wie  man  schon  bei  schwacher  Ver- 
grofserung  wahrnehmen  kann,  ziemlich  scharf  gegen  die  benachbarten  Zelllagen 
dadurch  ab,  dafs  in  ihr  blofs  die  Zellkeme  sich  tingiert  haben,  wahrend  das  Proto- 
plasma  ungefarbt  geblieben  ist.  Im  Zentrum  der  Wucherung,  also  da,  wo  die  Epi- 
dermis am  starksten  ist,  erreicht  die  Zone  des  veranderten  Protoplasmas  ihre  grofste 
Breite,  wahrend  sie  an  der  Peripherie  derselben  allmahlich  schmaler  wird,  um  zuletat 
vollkommen  zu  verschwinden. 
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B«i  starkerer  VergrofseraDg  and  Thionin-Orceinfarbung  bemerkt  man,  dafs  die 
Zone  au8  zwei  Sohichten  besteht,  von  denen  die  antere  2 — 3,  die  obere  3 — 5  Zell- 
lagen  umfal'st.  In  der  unteren  Sohicht  ist  das  Protoplasma  aller  Zellen  entweder 
gamicht  oder  mit  Orcein  in  einer  schmalen  Randzone  nur  leicht  rosa  gefarbt.  An 
rielen  Stellen  bemerkt  man  zwischen  den  Zellen  kleinere  und  grofsere  Liicken. 

In  der  oberen  Schicht  ist  das  Protoplasma  wenn  aach  scbwach,  so  doch  gleich- 
mSIlBig  mit  Orcein  gefarbt.  Das  Tinktionsvermogen  der  Kerne,  die  iiberall  ihre 
Gestalt  verandert  haben,  hat  in  beiden  Schichten  der  Zone  nicht  gelitten. 

Bei  dem  Versuche,  diese  in  der  Litteratur  ganz  ungewohnliche  anatomische 
Ver&nderung  des  Protoplasmas  zu  deuten,  gelangt  Verfasser  nnter  Ausschlufs  der 
Annahme  einer  hyalinen  Degeneration  zor  Ansicht,  dafs  eine  Einwirkung  des  bei  den 
Wacherungen  vorhandeuen  Odems  anf  den  Zelleib  stattgefunden  babe. 

Die  Frage,  ob  man  das  Vorbandensein  des  so  eigentximlicb  veranderten  Proto- 
plasmas fur  die  mikroskopische  Diagnose  verwerten  konnte,  beantwortet  Verfasser 
dabin,  dafs  man  angesichts  solcher  Befande  berechtigt  sei,  Wucherungen  der 
Eaut  nach  Blasenerkrankang  als  vorliegend  anzunehmen,  da  man  ein  Odem, 
das  so  bocbgradige  Veranderungen  in  der  Epidermis  bervorrafe,  bis  jetzt  nur  nach 
Blasenerkrankungen  der  Haat  kenne. 

III.    Weitere    Mitteilungen    zor    Pathologie    der   Hyphomykosen,    von 

L.  WAELSCH-Prag.  In  der  vorliegenden  Arbeit  behandelt  der  Verfasser  die  Anar 
tomie  der  Pityriasis  versicolor.  Die  Ergebnisse,  welche  er  aus  seinen  ana- 
tomischen  Untersachungen  iiber  den  Favns,  die  verscbiedenen  Formen  der  Tricho- 
phytosis und  die  Pityriasis  versicolor  erhalten  hat,  fast  er  in  folgenden  Schlulssatzen 
zusammen : 

1.  Der  Favus,  die  Trichophytosis  and  die  Mykosis  versicolor  sind  durch  ihre 
klinischen  Symptome  scharf  charakterisierte  Krankheitsbilder. 

2.  Jeder  dieser  Krankheiten  liegt  als  Erreger  ein  Pilz  zu  Grunde,  welcber  jeder 
far  sich  wobi  charakterisiert,  doch  bezuglich  seiner  makro-  und  mikroskopischen 
Wachstumsform,  Pathogenitat  und  biologiscben  Verhaltens  sehr  variabel  erscheint. 

3.  Der  Pilz  lokalisiert  sich  in  den  in  Verhomung  begriffenen  oder  bereits  ver- 
homten  Schichten  der  Epidermis  und  ergreift  auch,  mit  Ausnahme  des  Mikrosporon 
furfur  die  Anhangsgebilde  der  Haut  (Haare,  Nagel).  Er  verschont  jedoch  in  den 
letzteren  auch  die  saftreicheren  Teile. 

4.  Die  uBter  dem  Stratum  comeum  befindlichen  Epithelschichten  bilden  far 
den  Krankheitserreger  einen  undurchdringlichen  Wall. 

5.  In  das  Corium  gelangt  der  Pilz  nur  auf  dem  Wege  des  erkrankten  Follikels 
nach  entziindlicher  Auilockerung  oder  Zerstorung  seiner  Wande  (Sykosis  parasitaria). 

6.  Durch  das  Wachstum  in  der  Haut  ruft  er  verschieden  bocbgradige  Ent- 
ziindung  hervor.  Die  beiden  Endglieder  der  Beihe  dieser  verscbiedenen  Ehitzfindungs- 
grade  sind  gegeben,  einerseits  duroh  geringe  Hyperamie  und  Exsudation  (Mykosis 
versicolor),  andererseits  darch  schwere  destruktive  Entziindung  mit  Bildung  tiefer, 
knotiger  Infiltrate  (Sykosis  parasitaria). 

7.  Die  Schwere  der  Elntziindung,  welche  neben  den  makroskopisch  sichtbaren 
Charakteren  (der  Bildung  grolserer  Pilzrasen  [Favusscutulum],  des  Abbrechens  der 
Haare  [Trichophytia  capillitii],  der  Entstehung  brauner  lamelloser  Schuppen  [Mykosis 
versicolor])  das  klinische  Bild  kennzeichnet,  hangt  ab  von  der  Art  des  Pilzes,  seiner 
Abstammung  (Vimlenz),  der  Emp^lnglichkeit  der  befallenen  Hautpartie  fur  die  Pilz- 
vegetation,  sowie  von  ibrem  normal-anatomischen  Baa. 

8.  Die  einer  atiolog^sch  zusammengehorigen  Krankheitsform  zukomraenden  ver- 
scbiedenen  Krankheitsbilder   rechtfertigen    vermoge    ihrer   klinischen   Eigenart  ihre 
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strenge  klinische  Sonderung,  wenn  auch  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden,  scheinbar 
sehr  diflferenten  Krankheitserreger  sich  auf  eine  einheitliche  Grundform  (Species) 
zuruckfOhren  lassen. 

IV.  t]l)er  einen  Fall  von  multipler  Hautgangr&n,  von  M.  HiKTNBR-Munchen. 
Der  Verfasser  teilt  zunachst  die  sparlichen,  bisher  in  der  Litteratur  publizierten 
Falle  von  multipler  Eautgangran  in  ganz  kurzen  Ausziigen  mit  und  beschreibt  dann 
einen  analogen  Fall  aus  seiner  Praxis.  Es  handelt  sich  bei  dem  letzteren  um  ein 
21jahriges,  anamisches,  nervos  stark  belastetes  Madchen,  bei  welchem  nach  einer 
Verbrennung  an  der  linken  Hand,  zuerst  auf  den  linken  Arm  beschrankt,  dann  aber 
multipel  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitet,  unter  heftigen,  stechenden  Schmerzen 
blasenartige  Eruptionen  kleinerer  oder  grofserer  Form  auftreten.  Im  weiteren  Ver- 
laufe  tritt  bei  den  am  linken  Arm  befindlichen  Blaschen  nach  Entleerang  des  Inhalis 
eine  Verfarbung  des  Grundes  ein,  er  vertrocknet  und  es  bildet  sich  dann  ein  Schorf ; 
dieser  fallt  nach  einer  geraumen  Zeit  ab,  nachdem  er  sich  durch  eine  Demarkations- 
entzundung  gelockert  hat.  Der  Defekt  heilt  langsam  mit  Bildung  von  Narbenkeloiden. 
Bei  den  auf  den  iibrigen  Korperstellen  auftretenden  Blasen  zeigt  sich  ein  etwas 
anderes  Bild.  Die  strotzend  mit  rein  serosem  und  seros  hamorrhagischem  Inhalt  ge- 
fiillten  Blasen  bersten  nach  kurzer  Zeit  (1 — 2  Tagen);  dadurch  wird  nur  das  Corium 
frei  gelegt,  der  Grund  der  Blase  bedeckt  sich  mit  Granulationen,  und  die  Heilung 
erfolgt  ohne  Schorfbildung. 

Eine  Selbstbeschadigung  glaubt  Verfasser  bei  seiner  Patientin  ausschliefsen  zu 
konnen  und  nimmt  trophoneurotische  Storungen  als  Ursache  des  Krankheits- 
prozesses  an. 

V.  Histologische  Studien  liber  das  Eccema  marginatum  (Hebra),  von 
Eduabd  SpiBGLER-Wien.  Uber  die  pathologische  Anatomic  des  Eccema  marginatum 
sind  bis  jetzt  eingehendere  Untersuchungen  nicht  angestellt  worden.  Verfasser  hat 
es  deshalb  untemommen,  in  einer  Beihe  von  Untersuchungen  die  histologischen  Ver- 
haltnisse  naher  kennen  zu  lernen.  Das  Besultat  derselben  wird  folgendermafsen  zu- 
sammengefafst: 

Die  Knotchen  des  Eccema  marginatum  kommen  in  mannigfacher  Form  vor. 

1.  Man  findet  Knotchen,  deren  Inhalt  in  toto  aus  spindelformigen 
Zellen  besteht. 

2.  In  anderen  Knotchen  hat  sich  ein  Teil  des  Inhaltes  in  ein  Syncytium 
umgewandelt. 

3.  In  einer  dritten  Form  von  Knotchen  ist  der  ganze  Inhalt  in  ein  Syn- 
cytium umgewandelt. 

4.  Diese  verschiedenen  Formen  stehen  miteinander  in  genetischem  Za- 
sammenhange. 

5.  Das  Syncytium  besteht  aus  unverhornten  Zellen,  wie  dies  die  Behandlung 
mit  Kalilauge  und  die  kiinstliche  Verdauung  bewiesen  hat.  Die  Bildung  des  Syn- 
cytiums diirfte  auf  die  Lebens^higkeit  des  Pilzes  zuriickzufiihren  sein. 

6.  Synchronisch  mit  der  Bildung  des  Syncytiums  entsteht  unter  dem  Knotchen 
successive  eine  neue  Hornschicht,  durch  welche  das  Knotchen  abgehoben  wird. 

7.  An  manchen  Korperstellen  sieht  man  zwischen  dem  Knotchen  und  der 
Kornerschicht  einen  schmalen  Saum,  der  als  „Stratum  lucidum"  anzusprechen  ist, 
und  zwar  an  Hautstellen,  wo  normalerweise  diese  Schicht  fehlt.  Dies  kommt  daher, 
dafs  die  Bildung  der  neuen  Hornschicht  aufserordentlich  langsam  vor  sich  geht. 

8.  Aufser  den  geschilderten  Knotchen  kommen  noch  solche  vor,  deren  Inhalt 
aus   geronnenem  Exsudat   besteht,   in  das  ein  zelliges  Infiltrat  und  Zelltriimmer  ein 
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gelagert  sind.     Daeselbe   stammt   aus   der   Cutis   and   driagt   dnrok  die  erweiterten 
Spaltraume  in  die  Enotchen  ein. 

9.  In  Bolchen  Enotchen  sind  einzelne  Bezirke  voneinander  getrennt  durch 
Hombalken,  die  von  der  oeuen  Homschicht  zur  alten  verlaufen. 

10.   Der  Piiz  findet  sich  nur  im  Enotchen  und  dringt  niemals  ins  Bete,  beziebongs* 
weiie  ins  Coriom  ein. 

VI.  tXber  die  therapentische  Verwendbarkeit  des  Airols  in  der  derma- 
tologischen  Praxis,  von  J.  S.  LoBLOwiTZ-Prag.  Der  Verfasser  teilt  die  Eranken- 
geschichten  derjenigen  Falle  mit,  bei  welchen  man  in  Prof.  Picks  dermatologischer 
Abteilung  unter  der  Behandlung  mit  Airol  sei  es  za  einem  positiven  oder  negativen 
Resultate  gekommen  war.  Die  exolcerierte  Initialsklerose  wurde  in  der  Weise  be- 
handelt,  dab  das  Geschwiir  energ^sch  mit  Ather  und  einem  Antiseptikum  (Sublimat 
1:1000)  gereinigt,  dann  kartenblattdick  mit  Airol  beatreut  wurde;  dariiber  kam 
graues  Pflaster.  Diese  Prozedur  wurde  zweimal  taglich  vorgenommen.  Gewohnlich 
am  2.  oder  3.  Tage  war  das  Geschwiir  von  jedem  Belage  frei.  In  den  folgenden 
Tagen  verminderte  sich  stetig  die  Sekretion;  die  Geschwiire  erschienen  rein,  trocken, 
glanzend,  wie  mit  Lack  iiberzogen,  ohne  eine  Spur  von  Granulationsbildung  zu  zeigen ; 
in  diesem  Zustande  verblieb  das  Ulcus  durch  kiirzere  oder  langere  Zeit;  dann  zeigten 
sich  Granulationen,  welche  den  Substanzverlust  ausfiillten. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  teilt  Verfasser  in  folgenden  Satzen  mit: 
Das  Airol  ist  ein  Antiseptikum,  das  far  gewohnUch  vollstandig  ausreicht;  bedarf  man 
jedoch  einer  energischen,  antiseptiscben  Wirkung,  so  wird  man  doch  wohl  zum  Jodo- 
form  zuriickgreifen  mussen;  dagegen  ist  das  Airol  ein  ausgezeichnetes  Adstringens, 
es  ist  femer  geruehlos  und  sehr  billig.  Aus  diesen  Griinden  wird  das  Airol  einen 
dauemden  Platz  in  unserem  Arzneischatze  behalten,  wenn  es  auch  das  Jodoform  nicht 
ganz  zu  verdrangen  im  stande  sein  wird. 

Vn.  Notiz  liber  angebliche  Syphilis  im  Mittelalter,  von  H.  Vixbobdt- 
Tiibingen.  Verfasser  weist  nach,  dafs  die  Angabe  in  Friedbich  Schntjkrebs  „  Chronik 
der  Seuchen"  (Tiibingen  1825),  Eonig  Lothar  sei  am  12.  Marz  988  an  einer  veneri- 
schen,  nicht  pestilentialischen  Beule,  welche  ihm  von  seiner  Gemahlin  mitgeteilt 
worden  war,  gestorben,  und  ebenso  die  analoge  Angabe  in  Pbokschs  GescJUchte  der 
venerischen  Krankheiten  (Bonn  1895)  eine  irrige  sei.  Schnubreb  entnahm  seine  Stelle 
dem  „Abrege  chronologique  de  Vhistoire  de  France"  des  Fbanqois  Mezebat  (Amster- 
dam 1688).  Dort  heifst  es:  „Ce  fut  un  grand  malheur  dans  la  maison  royale  et  un 
plus  grand  encore  de  ce  que  Lotaire  mourut  le  12  jour  de  mars  I'annee  suivante  (988) 
de  quelque  mauvais  boucon,  qui  luy  avoit  este  donne  par  sa  propre  femme. 
^Bouoon"  ist  aber  kein  Bubo,  eine  venerische  Beule,  sondem  ein  vergifteter  Bissen. 
Es  handelt  sich  bei  dem  vorliegenden  geschichtlichen  Faktum  nicht  am  eine  venerische 
Ubertragung,  sondem  um  eine  wirkliche  Vergiftung,  um  ein  Verbrechen.  Darauf 
weisen  auch  die  nachstehenden  Verse  unter  Lothars  Bild  in  dem  erwahnten  Werk 
von  Mezkbay  bin: 

On  ne  pent  arrester  le  cours  des  destinees; 

J'estois  religieux,  brave,  juste  et  prudent, 

Et  ne  pus  eviter  le  tragique  accident 

D'un  boucon,  dont  ma  femme  accourcit  mes  ann^es. 

VUI.  t^er  Prostitution  und  venerische  Erkrankungen  in  Stuttgart  and 
die  praktische  Bedeutuug  des  Qonococcus,  von  £.  UAMMER-Stuttgart.  Der  Ver- 
fasser giebt  einen  Uberblick  iiber  seine  zweijahrige  Thatigkeit  als  Polizeiarzt  und 
Vorstand  der  Prostituiertenabteilung  in  Stuttgart    und  besonders   iiber  die  in  diesem 
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Zeitraum  auf  dem  Boden  NEissERScher  Anschauungen  gewonnenen  Erfahrungen.  Er 
plaidiert  dringend  fiir  gewissenhafte  regelmafsige  mikroskopische  Untersuchung  des 
Urethral-  und  Cervikalsekretes  aller  der  polizeiarztlichen  KontroUe  unterstellten 
Dimen.  Von  allgemeinem  Interesse  ist  die  Wahrnehmung  des  Verfassers,  dafs  der  Gono- 
coccus  in  der  ganz  uberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  nur  bei  ausgesprochen  eiterigem 
Charakter  des  mikroskopischen  Praparates  vom  Urethralsekret  sich  vorfindet,  bei  rein 
epithelialem  aber  fast  niemals.  Nur  selten  begegnet  man  Gonokokken  in  einer 
Mischung,  in  der  die  Epithelialzellen  iiberwiegen.  Wichtig  ist  das  Verhaltnis  der 
Eiterzellen  und  Epithelzellen  bei  Feststellung  der  Heilung  der  Blennorrhoe.  TJnter 
dem  Einflufs  der  Behandlung  werden  die  Gonokokken  raeist  bald  nicht  mehr  nach- 
weisbar,  lange  ehe  die  Blennorrhoe  geheilt  ist.  Das  einzig  zuverlassige  Kriterium 
fOr  die  Heilung  der  Urethralblennorrhoe  ist  nach  der  Uberzeugungr  des  Verfassers 
das,  dafs  mehrmals  voUstandiges  Verschwinden  der  Eiterzellen  aus  dem  mikroskopi- 
schen Praparate  konstatiert  worden  ist. 

Wir   verweisen    im  tlbrigen    auf   diese    an   interessantem  statistischen  Material 
reiche  Arbeit  des  Verfassers.  C  Berliner- Aachen. 


69.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Arzte. 
Braunschweig,  20. — 25.  September  1897. 

Die  unterzeichneten  Mitglieder  des  Vorstandes  der  Abteilung  fiir  Dermatologie 
und  SypMlis  beehren  sich,  die  Herren  Fachgenossen  zu  der  vom  20. — 25.  September 
hier  stattfinden  Jahresversammlung  ergebenst  einzuladen. 

Wir  bitten,  Vortrage  und  Demonstrationen  spatestens  bis  Mitte  Mai  bei  einem 
der  Unterzeichneten  anmelden  zu  wollen,  da  den  allgemeinen  Eiuladungen,  welche 
Ton  den  Geschaftsfiihrern  Anfangs  Juli  zur  Versendung  gebracht  werden,  bereits  ein 
vorlaufiges  Programm  der  Versammlung  beigegeben  werden  soil. 

Fiir  Mittwoch,  den  22.  September,  ist  von  Seiten  der  naturwissenschafblichen 
Hauptgruppe  des  wissenschaftlichen  Ausschusses  eine  gemeinsame  Sitzung  aller  sich 
mit  der  Photographic  wissenschaftlich  beschaftigenden  oder  dieselbe  als  Hiilfsmittel 
der  Forschung  benutzenden  naturwissenschaftlichen  und  medizinischen  Abteilungen  in 
Ausfiicht  genommen,  fiir  die  Herr  Prof.  H.  W.  Vogel  in  Charlottenburg  den  ein- 
leitenden  Vortrag  iiber  den  heutigen  Stand  der  wissenschaftlichen  Photographie  zu- 
gesagt  hat.  An  denselben  sollen  sich  Berichte  iiber  die  von  anderen  Seiten  gemachten 
Erfahrungen  anschliefsen ;  auch  soil  eine  Ausstellung  wissenschaftlicher  Photographien 
damit  verbunden  werden,  deren  Organisation  Herr  Prof.  Max  Muller  hierselbst  iiber- 
nommen  hat.  Die  Anmeldung  von  Mitteilungen  fiir  diese  Sitzung  und  von  auszu- 
stellenden  Photographien  erbitten  wir  gleichfalls  bis  spatestens  Mitte  Mai. 

Zugleich  ersuchen  wir,  uns  etwaige  Wiinsche  in  BetreflF  weiterer  gemeinsamer 
Sitzungen  mit  einzelnen  anderen  Abteilungen  kundgeben  und  Beratungsgegenstande 
fiir  diese  Sitzungen  nennen  zu  wollen. 

Der  Einfiihrende :  Die  Schriftfiihrer : 

Dr.  med.  Alfred  Sternthal,         Dr.  med.  Hbrmanx  Hellbr,   Dr.  med.  Mat  Ziehm, 
^  W^olfenbiittlerstrasse  58,  II.  Sandweg  3,  I.  Steinweg  26. 


Nachdruok  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaabt. 


Monatshefte  fUr  prakt.  Dermatologie,  XXI V.  Band. 


Tafel  IX. 


F.  aekubiger. 


£MMnM»  nm  Jmllut  CltaUarrfl. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  llouiburg  (u.  Leipzig). 


Leicht  lOsliches 
Adstringo-Antisepticum, 
wirksam   bei   eiternden 
Wunden,  Abscessen, 
HOhlenwunden,  bei  En- 
dometritis gonorrhoica, 

einfacbem  Fluor,  bei 

acuten   oberfl&chlicben, 

wie  chronisch-infiltrirten 

Haut  entzilndunge  n 

etc.  etc. 


(patentirt  und  Name 
geschtttzt) 

(Dr.Heinz&Dr.Liebrecht.) 


Geschlechtliche 

Krankheiten. 

Haatkrankheiten. 
Ohrenleiden. 


Geruchloses  Wundheilmittel, 
in  den  meisten  F&llen  Jodoform 
ersetzend. 

AensserUeh:  Ein  anstrock- 
nendes,  dieWandheilun^  befor- 
demdes  Trockenantisepticum. 
Ungiftigr.  Streupulver  verdlinnt 
Oder  mit  Amylum  aa.  Salben. 
Dennatol-Collodium  -  Emulsion. 
Fussstreupulver.  Dennatolgazc. 

Innerlleh:  Bel  Magen-  and 
Darmerkrankungen.  NachProf. 
Colasantl  (Rom)  das  beste  nnd 
slcherwlrkendste  Antidiarrhoi- 
cnm  der  Neuzelt;  drei-  oder 
yiermal  taglich  ein  Oramm  oder 
eine  kleine  Messerspitze. 


Wunden. 

Nassende  Hantaffectionen. 

An  frelbnngen ,  nSssende 
Stellen,  Wandsein  der 
Franen  nnd  Kinder, 
Wolf  etc 

Diarrhoe. 


Loretis-llatrii 

leicbt  wasserldslicb,  zum 

Ausspiilen  eiternder 
Wundflachen  u.  HOhlen- 
wunden, bei  Gonorrhoe 
etc.,  zu  Gurgelungen  bei 
Mund-  und  Eachenaffek- 
tionen,  zur  Anlegung 
feuchter  Verbande. 


Loretin 

(patentirt  und  Name  geschlitzt) 


(JodoxychinolinsalfosHnre) 
und  seine  Salze  sind 
absolnt  nngifti^,  gernch-  n.  reiz- 
los ;  Ton  hSchst  aiiti8ept.Wirknng. 
Beste  Ersatzmittel  fnr  Jodoform. 
Loretingaze  kann,  obne 
an  ihrer  Wirksamkeit  zu 
verlieren,  bis  auf  180** 
erbitzt,  also  vollkommen 
sterilisirt  werden. 


loreiio-Wiiut 

unlSslicb  in  Wasser,  in 
der  chirurgischen Praxis, 
speciell  bei  Augen-Er- 
krankungen  u.  innerlich 
als  Magen-  und  Darm- 
desinficienz  mit  hervor- 
ragendem  Erfolg  ange- 
wandt. 


Sa  Yi  ^  -P  ^  «•  TM  6in  neues  Ersatzmittel 
cillOIOrm       fiir  JODOFORM 

(zum  Patent  angemeldet  und  Name  geschiitzt). 

Erflndung  von  Dr.  A.  GALLINEK  und  Dr.  E.  COURANT. 

Herr  Dr.  med.  Alfred  Arnheim,  Berlin,  resamirt  seine  Beobachtangen  Qber  Sanoform  wie 
folgt:  ,,Wir  haben  in  dem  Ssnofonn  zweifellos  ein  zuveriaasiKea  Eriatimittel  det  Jodoforms  far 
die  Bebandlan?  fritcher  nnd  eitriger  Wanden  und  der  Uleera  geniUlia.  Das  Medicament  stebt  in 
Bezug  auf  die  Heilwirlcnng  dem  Jodoform  nicht  naeh,  ist  diesem  jedoch  Qberlegen  intofera,  als  es 
im  Gegensatz  zu  diesem  Tfilllg  iremcblos,  ungiftig  ist  und  keinerlei  locale  nnd  allgemeine  Intoxt- 
cations-Erschelnungen  hervorruft. 


Literatur  Qber  vorstehende  PrSparate  u.  Proben  stehen  auf  Wunsch  gratis  zur  Yerfllgung;. 

Alleinif^e  Knbrikanten: 

Fapbiverke  vorm.  Melster  Lucius  &  Braning,  Hochsta.  M. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

Ober  Gasphlegmonen. 


Von 


Dr.  £ugeil  Fpaenkel  (Hamburg). 
Mit  3  chromolithographischen  Tafeln.    Preis  A  4. — . 


Ichthyol 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Franenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonor-^ 

rhoe,  bei  Krankheiten  der  Hant,  der  Ver- 

dauungs-    und    Circulations  -  Orj^ane,    bei 

liUngen-Taberculose,  bei  Hals-,  Xasen-  und 

Aug^en-Iieiden,  sowie  bei  entznndlichen  und 

rheumatischen  Affectionen  aller  Art,  tkeilfr 

in  Folge  seiner   durcb  experimentelle  und   klinische  Beobachtungen 

erwiesenen  reducirenden,  sedativen  und  antiparasitaren  Eigenscbaften^ 

andemteils  durcb  seine  die  Resorption   befordernden  und  den  Stoff- 

wechsel  steigernden  Wirkungen. 

Dasselbe  wird  von  Klinikern  nnd  vielen  Aerzten  aaf  s  wiirmste  empfoUeo 
nnd  steht  in  Universitats-  sowie  stadtischen  Krankenhaosern  in  stfindigem 
Gebranch. 
Wi^senschaftliche   Abhandlungen   iiber  Ichthiyol   nebst  Receptformeln    versendet 

gratis  und  franco  die 

Ichtbyol-Gesellscliaft,  Gordes  HermaDni  &  Co., 

Hamburg. 


DF  J^  EichhoffinEiberfeld 

txxsr  ^tlelHl  .^r^^KJHKyTM^nim^K^^  U'steif  und  Indicatfcms- 

1 1 1  ]\\   mfr  "lIlllilT        Verzelchnisse  der 

durch  die     tTTqC  ken  gas  se  ^  o  /^-jfl  U'ber  130  verschiedenen 
>w.^...^-.....r..^      ^^^^^^Tjn^T^Kwmamm^^    <Sorten  versendet  die 

maX^^kMJSf^jgf^    Fabrik  auf  Verlangen  . 

den  Herren  Aerzien  u.  Apothekern  gratis  u.  franko. 


SelfenfabrCJ?. 
von 


Yerlag  von  Leopold  Toss  in  Uambarg,  Hohe  Bleiohen  34. 


Jeltfdirlft 

fflr 

Hftjijiologir  oiii  lllitifiologit  kt  Smtmmt 

In  Ocmeinschaft  mit 

S.  Exner,   E.  Hering,  J.  v.  Kries,   Th.  Iiipps,   Q.  R  Miiller,  C.  Felman« 

W.  Preyer,  C.  Stumpf 

herausgeKeben  von 

fierm.  Ebbinghans  und  Arthnr  KQoig. 


SecJu  Hefte  hUdm  emen  Band.    Preis  dea  Bandes  Ji.  15.- 


Originalabhandltuigen  der  letzten  beiden  vollstandigen  6&nde  (XII  u.  XI 11) : 
J.  V.  Kries  und  W.  Nagel.  Uber  den  Einflufe  von  Lichtstarke  und  Adaptation 
auf  das  Sehen  des  Dichromaten  (Grunblinden).  —  Th.  Lifps.  Die  geometrisch-optiscben 
T&uschungen.  —  Fb.  Thomas.  Ein  weiteres  Beispiel  von  Assoziation  durch  eine 
Gernchsempfindung  als  unbewufstes  Mittelglied.  —  Kabl  Marbe.  Neue  Methode  zur 
Herstellung  homogener  grauer  FlSchen  von  verschiedener  Helligkeit.  —  J.  v.  Ksiss. 
tjber  die  Wirkung  kurzdauernder  Lichtreize  auf  das  Sehorgan.  —  Richabd  Simok.  Zur 
Lehre  von  der  Entstehung  der  koordinierten  Augenbewegungen.  —  E.  Roemeb.  Zur 
Frage  der  psychischen  Zeitmessungen  bei  Geisteskranken.  —  Else  KOttgen  und  Georq 
Abklsdorff.  Absorption  und  Zersetzung  des  Sehpurpurs  bei  den  Wirbeltieren.  — 
Stephak  Wptasek.  tJber  willkiirliche  Vorstellungsverbindung.  —  Julius  Mebkel.  Die 
Abhftngigkeit  zwischen  Reiz  und  Empfindung.  —  Guillebt.  Vergleichende  Unter- 
suchungen  fiber  Raum-,  Licht-  und  Farbensinn  in  Zentrum  und  Peripherie  der  Netzhaut 
SiGM.  ExNEE,  Uber  autokinetische  Empfindungen.  —  Wilibald  A.  Nagel.  tJber 
kompensatorische  Raddrehungen  der  Augen.  —  Eenst  Bxjbmesteb.  Beitrag  zur  experi- 
mentellen  Bestimmung  geometrisch-optischer  Tauschungen. 

JoH.  Fbiedbich.  Untersuchungen  iiber  die  Einflflsse  der  Arbeitsdauer  und  der 
Arbeitspausen  auf  die  geistige  LeistungsfUhigkeit  der  SchuUdnder.  —  K.  Uebebhobst. 
Eine  neue  Theorie  der  Gesichtswahmehmung.  —  J.  Moubly  Vold.  Einige  Experimente 
Qber  Gesichtsbilder  im  Traum.  —  Max  Meter.  Uber  die  Rauhigkeit  tiefer  T6ne.  — 
Fr.  Bezolo.  Demonstration  einer  kontinuierlichen  Tonreihe  zum  Nachweis  von  Gehor- 
defekten,  insbesondere  bei  Taubstummen,  und, die  Bedeutung  ihres  Nachweises  fflr  die 
Helmholtzsche  Theorie.  —  Theodor  Heller.    Uber  Aphasie  bei  Idioten  und  Imbecillen. 

—  GuiLLERY.  Weitere  Untersuchungen  flber  den  Lichisinn.  —  J.  v.  Kries.  tJber  Farben- 
jysteme.  —  L.  William  Stkbn.  Psychische  Prasenzzeit.  —  H.  Ebbinghaus.  tJber  eine 
neue  Methode  zur  Prflfung  geistiger  Fahigkeiten  und  ihre  Anwendung  bei  Schulkindem. 

—  Th.  Elsexhams.  Nachtrag  zu  Ebbinghaus'  „Kombinationsmethode".  —  Bbeubb. 
liber  den  EinfluTs  des  Makulapigments  auf  Farbengleichungen. 

Die  Zeitschrift  enthalt  aufserdem  einen  sehr  reichhaltigen  und 
grftndlichen  Litteraturbericht,  ganz  eingeheade  Besprechungen  be- 
sonders  bervorragender  Werke  und  jahrlich  eine  Bibliographie  der 
gesamten  einschlagigen  Litteratur.  Der  Stoff  ist  nach  folgenden  Abteilungen 
geordnet:  I.  Allgemeines.  IL  Anatomie  der  nervdsen  Zentralorgane.  HI.  Physiologie 
der  nervOsen  Zentralorgane.  FV.  Sinnesempfindungen.  Allgemeines.  V.  Physiologische 
und  psychologische  Optik.  VI.  Physiologische  und  psychologische  Akustik.  Vn.  Die 
tlbrigen  spezinschen  Sinnesempfindungen.  Vlll.  Raum,  Zeit,  Bewegung,  Zahl.  IX.  Be- 
wufetsein  und  Unbewufetes,  Aufmerksamkeit,  Schlaf,  Ermiidung.  X.  Ubung,  Assoziation 
und  Gedachtnis.  XI.  Vorstellungen,  Erkenntnislehre,  Sprache.  XH.  GefOhle.  Xm.  Be- 
wegungen  und  Handlungen.  XIV.  Nenro-  und  Psychopathologie.  XV.  Sozialpsychologie, 
SitUichkeit  und  Verbrechen. 

Frobeheft  tmentgeltlicli.  —  Postzeitnngsliste  1897.  No.  8075. 
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Arg^onin 

bewahrtes  Mittel  gegen  Gonorrhoe. 

ilLP0OIlilI  wurde  von  einer  Reihe  angesehener 
Dermatologen  gepriift.  Es  ist  das  einzige  IVIittel, 
welches  in  kurzer  Zeit  die  Krankheitserreger 
der  Gonorrhoe  beseitigt,  ohne  die  Schleim- 
haut    der  Harnrohre    zu    reizen.     'V^&lli^f  IIH"' 

seli&dlicli,  sclunepzlos. 

Anleitung  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit 
Argonin  sowie  Proben  stehen  Aerzten  und  Apothekem 
gratis  zur  Verfugung. 


[401.] 


AUeinige  Fabrikanten: 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &Bruning,  Hochsta.  M. 


E.  LEITZ 

Pilialen:  Berlin  N.W.,  Lnisenstrasse  29, 
New  York  411  W.,  59  Str. 

(g)  jVlikroskopg  g) 

Mikrotome,  Lnpen-Mikroskope, 
^      Mikrophotographische  Apparate. 

tJber  38  000  Leitz-Mikroskope  im  Gebranch. 
Deut8che,englisclie  und  f  ranzosi8cheKatalooeNo.36  kosteofrei. 

liaboratopiums-'MilcFOskop   nach   Dr.  P.  G.  Unna:    Stativ   mit 
engl.  Fuss,  festem  Tisch,  Federklemme,  Mattscheiben.  Objectiv  3,  6  und 
Vis  Oel-Im.  Oculare  I,  III,  V  etc.   A  3  5  5. 

Yerlag  von  Leopold  Toss  in  Hambnrg,  Hohe  Bleichen  34. 
Dr.  Karl  Szadek  (Kiew): 

Index  Bibliographicus  Syphilidologiae. 

I— V,  enthaltend  die  Litteratur  der  Jahre  1886—1890. 
Preis  je  Ji.  1.50. 

Index  Bibliographicus  Dermatologiae. 

I  u.  II,  enthaltend  die  Litteratur  der  Jahre  1888  resp.  1889. 
Preis  je  M.  1.50. 
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Kilrzlioh  erschien: 


Band  I.  Heft  1. 

illitteilungctt 

arts  den 

lamliurgifilint  Staatslttanltenait^alten 

herausgepreben  von 

Professor  Dr.  Lenhabtz,  Direktor  des  Alten  Allgemeinen  Krankenhauses, 

Professor  Dr.  Rumpf,  Direktor  des  Neaen  Allgemeinen  Krankenhauses, 

sowie  den  Arzten  der  Anstalten 

anter  Bedaktion  von 

Professor  Dr.  Rumpf  in  Hamburg  -  Bppendorf. 

Yerlag  von  Ijeopold.  Voss  in  Hcanborg,  Hohe  Bleichen  84. 

Die  Mitteilungen  Band  I.    bilden  gleichzeitig   den    wissensohaftlichen  Teil    der 
Jahrhucher  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstdlten  Band  V. 


Die  Mitteilungen  erscheinen  in  zwanglosen  Heften. 


Inhalt  von  Heft  1 : 

Zur  Einfuhrung.    Von  Prof.  Dr.  Rumpf.    S.  1. 

Carl  Eisenlohr  f.     Von  Dr.  Nonne.     S.  3. 

Die  Ergebnisse   der   Diphtheriebehandlung    mit   Behring'schem  Heilseram    im    Neaen 

Allgemeinen  Krankenhause.     Von  Prof.  Dr.  Eumpf  und  Dr.  Bibuno.     S.  20. 
Carcinome  in  den  ersten  beiden  Lebensdecennien.    Von  Dr.  de  la  Camp.    S.  41. 
"Dber  einen  todlich  verlaufenen  Fall  von  Myoma  ventriculi.     Mit  einer  Abbildang  im 

Text.    Von  Dr.  Eemu.  S.  54. 
Uber  multiple  narbige  Diinndarmstrikturen.    Mit  zwei  litbographischem  Tafeln.     Von 

Dr.   Euo.  Frashkel.    S.  61. 
Ein     Beitrag     zur    klinischen     Symptomatologfie     der    Him-Sinns-Thrombose.      Von 

Dr.  NoKKE.     S.  75. 
Zur  Easuistik  spater  Folgen  verschluckter  Fremdkorper.  Von  Dr.  Graff.    S.  85. 
Uber  primare   durch   Ureter-  und   Nierenbeckenstrikturen    bedingte    Hydronephrosen. 

Mit  drei  Abbildungen  im  Text.    Von  Dr.  Sudeok.    S.  96. 


Preis  des  ersten  Heftes  X  4. — . 


6«ttellnngen  nehmen  die  meisten  Bnchhandlungen  des  In*  and  Auslandes  ent* 
gegen,  ebenso  die  Verlagsbuchhandlung  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe 
Bleichen  34.     Heft  1  wird  aooh  zur  Ansicht  gesandt. 

U 


i^XS^^^i^jSi^VS^ 


emulgirende,  oxygenirte  KohlenwasserstofFe  (Vaseline)  sind  Losangsmittel  fflr  ver- 
schiedene  Medicamente,  wie  Jodoform,  Jod  etc.  Im  Vasogen  gelost,  sind  diese 
reizlos  fflr  Haut  und  Schleimhaute,  gelangen  auch  bei  ausserlicher  Anwendung  zur 
voUkommenen  Resorption  (durch  Harn-Analysen  erwiesen)  und  zu  erhohter  Wirk- 
samkeit. 

Folgende  Vasogene  sind  in  Kliniken,  Krankenhausem  etc.  in  standigem  Gebrauch : 


JodoformlVjU.37o 
Guig'acol  20  7o, 
Eucalyptol  20    «/o, 


Jod  3,  6  u.  10  Vo. 
Ichthyol  10  Vo, 
Salicyl  2   "/o, 


Kreosot  6, 20  u.  SSVsVo 
Creolin  16  n.  6%, 

Menthol   25  u.  2%  etc. 


Camplier-'VaSOfireiiill,  (Camphor,   CWoroform,  Vasogen,    prt.  aeq.) 

^7    l^gl  Gicht,    Eheuma,  Hexenschuss   etc.    als 

iiberraschend  schnell  wirkendes  schmerzstillendes  Mittel  bewahrt. 

^aSOS^miin   SDiSSUin     ^septische,  unbegrenzt  haltbare,  mit  Wasser 

^  -Mr  9   emulgirende  und  die  meisten  Medicamente 

losende  oder  in  feinster  Vertheilung  aufnehmende  Salbengrundlage.      Die  iiber- 

aus  leicht   von   der  Haut  resorbirbaren   33  Vs  und  60  %  Hg.-Vasogensalben 

sind  auch  in  handlichen  Kapseki  von  3,  4  und  5  Gramm  erhaltlich. 

Proben  versende  gratis  und  franco. 

Vasogen-Fabrik  E.  T.  PEARSON,  Hambarg. 


Nosophen. 

Ungiftiges   geruch-   und    reizloses 

Antisepticum,  austrocknend,  granu- 

lationsbildend. 


Nosophengaze  sterilisirbar. 


Antinosin. 

Wundheilmittel  bei  phlegmonosen 

Processen,    Ulcus    molle    etc.    in 

LSsungen  bei  Gonorrhoe,  Cystitis 

etc. 


Amyloform. 


Chemisclie  Verbindung  von  Pormaldeliyd  mit  Starke. 

Absolnt  unichadlich,  geruchlos  und  nicht  reizend.  ZenetznngrBhindemd,  Secretionabemmend. 
Spaltet  unter  Einfluss  von  Wund-  und  K6rpersecreten  freien  Formaldehyd  ab.  Wegen  voll- 
stilndlger  Resorption  des  Amyloformi  ist  Borkenbildnng  and  damit  verbundene  Retention  aus- 
gesohlossen.    Bei  atarker  Secretion  ist  for  genQgende  Erneuerung  des  Amyloform  zu  sorgen. 

1  0^/n      A  m  vlnfnrm  O-a  lo.  /        steriUslrbar,  zur  Tamponade 
IV  /O     ^lllJ'lUlUlIIlj^aZiU  Y  grosser  KOrperhOhlen  vorgezogen. 

Snbstanzprospecte  and  Literatnr  gratis 
zur  Yerfugnng  der  Herren  Aerzte. 


Druok  der  Yerlagsanstalt  and  Druokerel  A.-O.  (yorm.  J.  F.  Ricbter)  in  Hamburg. 
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Znr  Epithelfaserfrage. 

Von 

Privatdozent  Dr.  Kromaybr 
Halle  a./S. 

(Mit  Tafel  X.) 

Als  es  niir  vor  einigen  Jahren  gelungen  war,  das  Epithelfasersystem 
der  menschlichen  Epidermis  in  ganzer  Ausdehnung  mittelst  einer  Modi- 
fikation  der  WEiGERTschen  Fibrinfarbemetliode  pragnant  zu  farben,^  be- 
gegnete  ich  anfanglich  vielseitigem  Widerspruch,  dafs  die  von  mir  ge- 
farbten  Fasem  Protoplasmafasem  der  Epithelien  seien. 

Herxheimer,^  der  als  erster  geschlangelte  Fasem  in  der  normalen 
Epidermis  mit  der  WEiQERTscben  Methode  gefarbt  und  beschrieben  hatte, 
gab  zwar  zu,  daiis  in  meinen  beim  Leipziger  Dermatologen-Kongrefs  1891 
gezeigten  Praparaten  Epithelfasem  vorhanden  wftren,  dais  das  aber  nicht 
die  von  ihm  beschriebenen  Fasem  seien.  Eddowes^  und  Unna  deuteten 
die  geschlangelten  Fasem,  die  vorziiglich  in  den  unteren  Schichten  des 
Epithels  verlaufen,  als  intercellulares  Fibrin,  einer  Ansicbt,  der  aucli 
Jadassohn*  zuneigte,  wahrend  Ehrmann*  die  in  Hede  stehenden  Fasem 
nnter  sieben  (!)  verschiedene  Rubriken  mit  nocb  einigen  Tlnterabteilungen 
brachte  und  fiir  alles  moglicbe  hielt.  Waren  die  EnRMANNschen  Angaben 
schon  von  vomherein  als  auf  einem  Mangel  an  mikroskopischer  Dia- 
gnostik  und  Beurteilung  bemhend  anzusehen,  so  war  es  doch  scbwer  bei 
dem  difficilen  Farbeverfahren,  das  so  verschiedene  Resultate  giebt,  das 
UnzutrefPende  der  ubrigen  mir  entgegenstehenden  Ansiebten  zu  beweisen. 
Um   80    mehr   bin    ich    erfreut,    dafs    ich    durch  Arbeiten    von  Benekb,* 


*  Zur    pathologischen    Anatomie    der  Psoriasis.     Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.     1890 
und  Die,  Protoplasmafarbung  der  Epithelzelle.     Arch.  f.  mikr.  Anat.    Bd.  39. 

'  tjber  eigentiimliche  Fasem  in  der  Epidermis.     Arch.  f.  Derm.     1889. 
>  Diese  Zeitschrift.    Bd.  XI.     S.  89. 

*  Verhandl  d.  dtsch.  derm.  Gesellach.     1892.    S.  307. 

»  Verhandl.  d.  QeaeUsch.  dtsch.  Naturf.  i.  Wien.     1894. 
Monatshefte.  XXIV.  33 


450 

Unna,^  Hkrxheimer  und  Muller,'  SchOtz®  und  Rabl^  dessen  iiberhoben 
bin.  Heute  wird  von  diesen  Autoren  und,  icb  glaube,  allseitdg  anerkannt 
und  zugegeben,  dafs  alle  in  der  normalen  Epidermis  mit  dem  Weiqert- 
schen  Verfahren  darstellbaren  Fasern  dem  Protoplasm  a  der  Epithelien 
angehoren.  Nur  iiber  die  Bedeutung  und  die  Lage  der  Fasern  im  Epitel- 
protoplasma  bestehen  Meinungsverschiedenheiten.  Diese  zu  erOrtern  und 
einiges  Neue  binzuzufiigen,  ist  der  Zweck  des  Nacbfolgenden. 
Die  Differenzen  betreffen  folgende  Punkte: 

1.  Die  geschlangelten  und  korkzieberartig  gewundenen  Fasern,  die 
wesentlieb  in  der  Cylinderzellenscbicbt  vorkommen,  sind  gar  keine  Fasern, 
sondern  Zellkonturen  (Herxheimer). 

2.  Die  Fasern  der  Stacbelzellenscbicbt  verlaufen  nur  in  der  Peripherie 
der  Zelle,  und  dringen  —  entgegen  friiberer  Annabme  (Ranvier, 
Blaschko,  Kromayer)  —  nicht  in  das  Innere  des  Protoplasmas  ein 
(Beneke,  SCHt)TZ). 

3.  Die  Fasern  zerfallen  nicbt,  sondern  erbalten  sicb  im  Stratum 
granulosum  (Unna,  Rabl). 

Bevor  icb  an  die  Besprecbung  dieser  drei  Punkte  gebe,  muls  ich 
vorausscbicken,  dafs  mir  die  Differenzen  wesentlieb  durcb  eine  ver- 
scbiedene  Tecbnik  entstanden  zu  sein  scbeinen.  Icb  balte  fur  eine  con- 
ditio sine  qua  Jion  einer  guten  Epitbelfaserfarbung,  dafs  nur  ganz  diinne 
Scbnitte  von  0,005  bis  0,0025  mm  entsprecbend  einem  balben  bis  einem 
viertel  Teilstricb  des  ScHANZscben  Mikrotoms  benutzt  werden.  Nur  an 
solcb'  dunnen  Scbnitten,  welcbe  die  einzelnen  Epitbelzellen  isoliert  und 
nicbt  iiberdeckt  von  benacbbarten  Epitbelzellen  zeigen,  und  die  von 
vielen  Epitbelzellen  scbeibenformige  Durcbscbnitte  von  weniger  als 
Kernesdicke  aufweisen,  lafst  sicb  mit  Sicberbeit  der  Aufbau  des  Proto- 
plasmas studieren.  Es  kommt  nocb  eins  binzu.  Bei  diesen  dunnen 
Scbnitten  sind  die  Farbresultate  ganz  andere,  als  bei  den  dicken.  Wfibrend 
bei  jenen  das  ganze  verscblungene  Fasersystem  sicb  pregnant  farben  Iftfst 
und  docb  klar  im  Verlauf  erscbeint,  ist  scbon  bei  einer  Scbnittdicke  von 
0,01  mm  das  Fasergewirr  so  grofs  und  das  Praparat  so  dunkel,  dafs  man 
nicbts  erkennen  kann.  Um  bier  deutlicb  zu  seben,  mufs  starker  entfkrbt 
werden;  ein  Teil  der  Faserung  entfarbt  sicb  und  ein  anderer  tritt  nun 
deutlicb  bervor  und  kann  jetzt  klare,  oft  wunderbar  scbone,  aber  natiirlicb 
irreleitende  Bilder  geben,  wie  das  Herxheimer  in  seiner  erster  Arbeit, 
ebenso  Eddowes  und  Jadassohn  bewiesen  baben.  Wer  an  Scbnitten  und 
mit    Farbemetboden    die    Struktur    des    Protoplasmas    der    Epitbelzellen 


«  Diese  Zeitschrift.    Bd.  19.    S.  2. 
'  Arch.  f.  Derm.    Bd.  36.     S.  93. 

•  Arch.  f.  Derm.     Bd.  36.     S.  111. 

•  Arch.  f.  mikr.  Anat.    Bd.  48.    S.  430. 


451 

studieren  will,  der  mufe  dtinn©  Schnitte  von  0,0025  bis  hOchstens  0,005 
machen.  Um  aber  Uberbaupt  die  Fasem  blau  geffirbt  zu  sehen  and  sich 
oberfi^chlich  zu  orieutieren,  sind  dicke  Schnitte  sogar  geeigneter  nnd 
bequemer  zu  f&rben  (Unna). 

1.  Die  geschlftngelten  und  korkzieherartig  gewundenen  Fasern,  die 
wesentlich  in  der  Cylinderzellenschicht  vorkommen  sind  gar  keine  Fasem, 
sondem  Zellkonturen.  Zu  diesem  Resultate  sind  Herxheimer  und  MtLLER 
durch  eine  neue  WEiQERTsche  Methode  der  Neurogliafftrbung  gelangt,  die 
sich  wesentlich  dadurch  von  der  Fibrinfftrbemethode  unterscheidet,  dafs 
vorher  eine  anscheinend  komplizierte  Metallbeize  der  PrSparate  stattfindet.^" 
Dies  verftnderte  Fftrbeverfahren  ist  indessen  fiir  die  Entscheidung  der 
Frage  von  untergeordneter  Bedeutung,  da  die  mit  demselben  dargestellten 
geschlftngelten  Fasem,  die  Zellkonturen  sein  soUen,  mit  den  durch  die 
Fibrinfarbemethode  dargestellten  identifiziert  werden.  Was  meint  nun 
Herxheimer  mit  Zellkontur?  Da  diese  gefftrbt  sein  soil,  kann  sie  ein 
mathematischer  Begriff  nicht  sein,  sondern  doch  wohl  nur  die  aufserste 
Peripherie  des  Zellprotoplasmas ,  und  da  er  sie  im  Gegensatz  zu  Fasem 
setzt,  80  mu£s  sie  also  faserlos  sein;  also  die  ,, Zellkontur"  ist  ein  faser- 
loser  Zellmantel,  Zellmembran,  die  die  Zelle  uach  aufeen  abgrenzt.  Gut, 
aber  die  HERXHEiMER-MiJLLERschen  Figuren  stimmen  damit  nicht  iiberein. 
Figur  1,  Tafel  IV,  (1.  c.)  giebt  nach  dem  Text  einige  Cylinderzellen  aus 
einem  spitzen  Condylom  nach  Karminvorfftrbung,  bei  denen  man  aller- 
dings  nicht  eruieren  kann,  ob  die  rotgefarbten,  unregelmafsigen  Ovale 
mit  Kemkorperchen  Kerne  oder  ganze  Zellen  sein  sollen.  Bei  Lithion- 
karminfarbung  (mit  Differenzierung)  lassen  sich  die  Keme  deutlich  vom 
Protoplasma  unterscheiden ;  nach  dem  Text  (S.  100)  und  Erklarung  der 
Abbildung  sollen  es  aber  Zellen  sein.  Das  liefse  sich  als  Zeichenfehler 
ansehen  und  ware  belanglos,  wenn  nicht  in  Figur  2  und  3  die  roten 
Flecke  auf  einmal  Keme  bedeuten  sollten  und  hier  das  Protoplasma 
farblos  ware.  Dadurch  kommt  eine  direkte  Tauschung  zu  stande.  Im 
einen  Falle  begrenzt  die  blaue  „Kontur"  das  Protoplasma,  im  anderen 
den  Kern.  Aber  auch  abgesehen  davon,  die  Figur  1  bedingt  in  sich 
einen  Widerspruch,  wenigstens  im  Zusammenhange  mit  dem  Text.  Die 
Rander  der  roten  Ovale,  die  Cylinderzellen  bedeuten  sollen,  sind  mit  einer 
scharfen  blauen  gewellten  Linie  begrenzt;  das  soil  die  Zellkontur,  die 
Zellmembran  sein;  wo  bleibt  aber  diese  in  der  Mitte  der  roten  Ovale? 
Existiert  an  der  dem  mikroskopischen  Beschauer  zugekehrten  Seite  der 
Cylinderzellen  keine  Membran  ?  Oder  ware  sie  dort  fein  sauberlich  gerade 
weggeschnitten  worden?  Statt  der  Membran  sehen  wir  zierliche  Fasem, 
die  aber  nicht  Membran,  sondem  Protoplasmafasem  sein  sollen,    die   also 
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unter  der  Membran  liegen  sollen,  wie  das  Figur  3  und  der  Text  be- 
weisen.  Also  ein  absurdum.  Fiir  jeden,  der  auch  im  mikroskopischen 
Schnitt  korperlich  sehen  gelernt  hat,  wird  von  vomherein  die  Figur  1 
dahin  auffassen,  dafs  die  blaue  Grenzkontur  der  ovalen  Flecke  der  optische 
Ausdruck  der  feinen,  iiber  den  roten  Fleck  laufenden  blauen  Linien  ist. 
Ein  Globus,  nur  durch  Meridian  e  aus  Draht  verkorpert,  kann  aus  der 
nOtigen  Entfernung  von  der  Aquatorialebene  aus  betrachtet,  das  gesagte 
veranschaulichen,  die  ,,Kontur"  des  Globus,  der  als  Kreis  erscheint,  wird 
scharf  und  dick  markiert  sein,  wabrend  die  Kreisflacbe  von  feinen  Linien, 
den  Meridianen,  durchzogen  wird. 

SoUte  man  aber  annebmen  der  Widerspruch  berube  auf  einem  weiteren 
Zeichenfebler  der  Figur  1,  so  miifste  docb  das  Verbaltnis  von  ,,Kontur" 
und  Fasern  auf  den  Querscbnitten  in  Figur  2  und  Figur  3  klar  werden: 
Die  Kontur  miifste  da  als  aufserer  Kreis  erscbeinen,  innerbalb  dessen  die 
Querscbnitte  der  Fasern  ebenfalls  kreisformig  angeordnet  lagen ,  ent- 
sprecbend  der  Profilansicbt  der  Figur  1.  Aber  weder  in  Figur  2  noch 
in  3  ist  davon  etwas  zu  seben,  nur  der  Kreis  als  Kontur  ist  da,  in 
Figur  2  feblen  die  Fasern  ganz,  in  Figur  3  sind  sie  auf  eine  Stelle  zu- 
sammengeriickt,  wabrend  die  Kontur  an  der  anderen  Stelle  direkt  den 
Kern  zu  umgrenzen  scbeint. 

Die  "Widerspriicbe  der  drei  Figuren  untereinander  und  mit  dem  Texte 
losen  sicb,  wenn  man  annimmt,  dafs  „ Kontur"  und  Fasern  dasselbe 
sind,  nur  von  verscbiedenen  Seiten  geseben,  und  dafs  die  Zeicbnungen 
nicbt  ganz  naturgetreu  geraten  sind,  beeinflufst  von  dem,  was  sie  beweisen 
sollen.  Das  werden  noch  deutlicber  die  folgenden  Ausfiihrungen  iiber  die 
Gestalt  und  Struktur  der  Cylinderzelle  erweisen. 

In  Figur  1  a  bis  e  Tafel  X  sind  fiinf  Cylinderzellen  aus  der  menscb- 
lichen  vola  manus  abgebildet,  in  denen  nicbt  die  Fasern,  sondem  das  ganze 
Protoplasma  gefarbt  ist,  was  leicbt  an  ganz  diinnen  Scbnitten  (0,002  bis 
0,0025  mm  dick)  durcb  die  Epithelfaserfarbung  (modifizierte  "WEiGERTsche 
Farbung)  zu  erreicben  ist,  wenn  man  moglicbst  diinnes  Anilinxylol  (1 : 4) 
benutzt.  AUe  fiinf  Epitbelzellen  sind  so  getroffen,  dafs  die  KemliOhle 
durcb  beide  Scbnittflacben  eroflFnet  sind,  der  Kern  ist  aus  der  Kernhohle 
ierausgefallen  und  ist  in  der  Zeicbnung  nur  der  Deutlicbkeit  der  Figur 
Jbalber  bineingezeicbnet.  Das  Protoplasma  bildet  um  den  Kern  einen 
^cbmalen  Saum,  der  in  der  Zeicbnung  wobl  nocb  etwas  zu  dick  aus- 
gefallen  ist.  Nacb  unten  erstreckt  sicb  das  Protoplasma  in  grofserer  Masse 
zunacbst  einbeitlicb,  dann  (wie  schon  lange  bekannt)  in  Fortsatze  ge- 
spalten,  die  in  die  Cutis  eingreifen.  Binige  Abweichungen  von  dem 
normalen  Typus  ab  bieten  die  Figuren  c — e.  Die  Konturen  (raathematiscb) 
sind  teils  glatt  (b)  teils  mebr  oder  weniger  gescblangelt  (a,  c,  d).  Bei 
starkerer  Entfarbung  (Anilinxylol  1:3  bis  1:2)  treten  nun  die  einzelnen 
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Protoplasmafasern  heraus  und  erh&lt  man  Bilder  wie  in  h.  Feine  Fftserchen 
Ziehen  hinauf  znm  Kern,  wo  sie  teils  enden,  teils  den  Kern  von  beiden 
Seiten  umspinnen.  Die  feinen  Faserchen  verlaufen  also  in  den  proto- 
plasmatischen  Fortsfttzen  (a,  6,  c).  Ich  habe  sie  Haftfasern  genannt,  mit 
denen  die  Zelle  in  der  Cutis  festhaftet. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  die  ganze  Cylinderzelle 
im  Scbnitt  liegt  (Fig.  1  g — »).  Der  Kern  wird  von  aufw&rtsziebenden 
Fasern  umsponnen,  die  in  der  Mitte  der  Zelle  einzeln  zu  erkennen  sind, 
an  den  Rfindern  des  Kernes  aber  fiir  das  Auge  zu  einem  starkeren  Strang 
mebr  oder  weniger  verschmelzen,  da  sie  fur  das  Auge  des  Mikroskopikers 
hintereinander  liegen;  das  ist  die  „Kontur"  Herxheimers  und  seine  friiheren 
Spiralfasem.  Zum  besseren  Verstfindnis  habe  ich  in  Fig.  1  m — p  den 
Querschnitt  einer  Cylinderzelle  a  und  f  in  der  Hohe  des  Kernes  und 
der  Protoplasmafortsatze  gezeiehnet,  um  durch  Vergleich  dieser  mit  der 
Profilansicht  die  optische  Tauschung  der  Profilansicht  sicher  zu  stellen. 
Also  die  starken  gewundenen  Fasern,  die  zu  beiden  Seiten  (vom  Beschauer 
aus)  der  Cylinderzellenkerne  hinziehen,  stellen  in  den  meisten  Fallen  nicht 
eine  einheitliche  Faser,  sondern  die  Summe  mehrerer  dicht  hintereinander 
liegender  Fasern  dar. 

Es  kommt  noch  hinzu,  dafs  diese  zu  Seiten  des  Kernes  lagernden 
Fasern  die  Farbe  gegeniiber  dem  Anilinxylol  noch  fest  halten,  wenn  schon 
die  jiber  dem  Kern  (vom  Beschauer  aus)    liegenden  Fasern  entfarbt  sind. 

Es  ist  das  eine  Eigentiimlichkeit  des  Farbeverfahrens,  dafs  iiberall 
dort,  wo  im  Schnitte  die  Fasern  dichter  iibereinanderliegen,  die  Ent- 
farbung  eine  geringere  ist,  wie  das  auch  durch  die  relativ  starkere  Farbung 
dickerer  Stellen  desselben  Schnittes  hervortritt  (die  meisten  Schnitte  sind 
an  einzelnen  Stellen  verschieden  dick).  Man  sieht  daher  haufig  Bilder 
(von  Cylinderzellen)  wie  in  Fig.  1,  I.  Die  in  ihrer  Totalitat  im  Schnitt 
liegende  Cylinderzelle  zeigt  nicht  mebr  die  liber  dem  Kern  liegenden 
Fasern,  sondern  nur  die  Fasern  zu  Seiten  des  Kernes  gefarbt,  die  bei 
fliichtigem  und  haufig  auch  bei  genauem  Zusehen  als  eine  einheitliche 
Faser  imponieren. 

Der  Kern  der  Cylinderzellen  wird  direkt  von  Protoplasmafasern  um- 
schlossen,  zwischen  Kern  und  Fasern  liegt  nicht  etwa  eine  Zone  faserlosen 
Protoplasmas.  Das  ist  wenigstens  die  Regel.  Nur  ganz  seiten  trifft  man 
einen  eigenartigen  Zelltypus  in  der  normalen  Epidermis  des  Menschen, 
bei  dem  die  Cylinderzelle  kugelartig  aufgeblaht  erscheint,  und  zwischen 
Kern  und  Fasergeflecht  eine  faserlose  Protoplasmaschicht  liegt  (Fig.  1,  g). 
Die  Bedeutung  dieser  Zelle  werde   ich  in  einer  spateren  Arbeit  erOrtem. 

2.  Die  Fasern  der  Stachelzellen  verlaufen  nur  in  der  Peripherie  der 
Zelle  und  dringen  entgegen  fruherer  Annahme  (Ranvier,  Blaschko, 
Kromayer)  nicht  in  das  Innere  des  Protoplasmas  (Benbke,  SchCtz). 
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Ala   ich    auf   der  Wiener    Naturforscherversammlung  zum  erstenmal 
diese  Ansicht  von  Bbneke  rorgetragen  horte,  war  ich  so  iiberrascht  davon 
und  bemiiht,  Griinde  zu  finden,    die    sie  zu  widerlegen  im  stande  waren, 
dais    ich    mir   leider    seine  aufgestellten  Praparate  nicht  sorgfaltig  darauf 
angesehen  habe,  was    in    ihnen    Beneke    zu    dieser  Ansicht    gefiihrt  hat. 
Erst  spater  dammerte    es  mir,    aber  erst,    als  ich  die  Arbeit  von  Schutz 
gelesen  und  seine  Zeichnungen    gesehen    habe,    glaube   ich   es  zu  wissen. 
An  den  Praparaten  von  Beneke  und  ScHtJTZ  sind  wohl  thatsachlich  nur 
die  oberflachlich  peripher  im  Protoplasma  verlaufenen  Fasern  gefarbt,  aber 
die  tieferen  den  Kern  umschliefsenden  nicht  gefarbt.     Das  indes  ist  noch 
kein  Beweis,    dafs  diese  nicht  existieren.     Es  kann  an  der  Fftrbemethode 
liegen,    dafs  sie  nicht  gefarbt   und  deshalb  nicht  sichtbar  sind.      Bei   den 
dicken  Schnitten,  die  ScHiixz  benutzt  (0,01  mm)  halte  ich  eine  vollkommene 
Protoplasmafarbung  fiir  ausgeschlossen ;  da  der  Schnitt  dabei  undurchsichtig 
ist,  mufs  man,  um  iiberhaupt  etwas  zu  sehen,  starker  entfarben,  und  nun 
entfarben  sich  die  inneren   um  den  Kern  gelegenen  Protoplasmaschichten 
zuerst,  wahrend  die  aufseren   die  Farbe  zuriickhalten.     Ich  arbeite  immer 
an  Schnitten  unter  0,005  mm,    und  konnte  mir  daher  die  differente  Auf- 
fassung  von  Beneke  nicht  erklaren,  da  ich  ganz  andere  mir  einwandsfrei 
scheinende  Resultate  erhalten  hatte.     An  dicken  Schnitten  habe  ich  jetzt 
dieselben  Bilder  wie  Beneke  und  Schutz  erzielt.     Man  kann,  wie  Schutz 
auch  bemerkt,  sehr  deutlich  mit  der  Mikrometerschraube  die  oberflachliche 
Lage  der  Fasern  konstatieren.     Ich    gebe  von    solchen    Zellen    mit   ober- 
flachlich    gefarbten  Fasern    zwei  Abbildungen   (Fig.  2,  a,  h\    deren  Ober- 
flachlichkeit  ich  auch  in  der  Zeichnung  auszudriicken  versucht  habe.     In 
Fig.  2,  c  erkennt  man  eine  Zelle  mit  oberflachlicher  und  tiefer  Faserung, 
wahrend  die  Figuren  e  und  /",  die  grofse  Stachelzellen  zeigen,  deren  Kem- 
hohle  von  den  beiden  Schnittflachen    eroffnet  ist,  mit  Evidenz    beweisen, 
dafe  die  Faserung  das  ganze  Protoplasma    durchzieht    und  vor  allem  den 
Kern  rings  umspinnt.    Ganz  vorzugsweise  eignen  sich  diejenigen  Epithel- 
zellen    zum  Studium    des   Faserverlaufes,    die  grofs  sind    und  viel  Proto- 
plasma haben,    die    der    Epidermis    der    planta  pedis    und   palma  manus. 
Hier    kann    man    sich    mit  Leichtigkeit  —  an  diinnen  Schnitten  —  von 
diesen  Verhaltnissen  iiberzeugen.    Viel  schwieriger  ist  es  bei  der  Epidermis 
unserer    iibrigen    Haut.     Die    Stachelzellen    haben  verhaltnismafsig  grofse 
Kerne  resp.  KernhOhlen,  sodafs  das  Protoplasma  uns  als  ein  dunner  Hof 
um    diese    erscheint    und    die  Protoplasmafasern    schwieriger    in    schoner 
Isolation  darstellbar  sind.     Ich  glaube    nicht  fehl  zu  gehen,   dafs  Schutz 
und  Beneke    an    dieser    Epidermis    gearbeitet   haben,    die  durch  die  Be- 
schaffenheit    ihrer  Zellen    der  Ansicht  von  einem  oberflachlichen  Verlauf 
der  Fasern  weiteren  Vorschub  geleistet  hat.    Nur  an  einem  Objekt"  habe 
"  Ich  beziehe  mich  hier  nur  auf  die  normale  Epidermis  des  Menschen. 
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ich  gefunden,  dais  die  Stachelzelle  der  Fasern  im  Innern  des  Proto- 
plasmas  entbehrt,  an  dem  jungen  {laTsersten  Epithelsaum,  der  sich  vom 
Wundrand  tiber  die  granulierende  Wundflftche  schiebt.  Dessen  Zellen  sind 
durch  laDge  Stachel  ausgezeichnet,  die  indessen  in  der  Peripherie  der 
Zelle  zu  enden  scheinen  (Fig.  2,  d).  Beim  Festerwerden  des  Epithel- 
saumes  bilden  sich  indessen  auch  hier  Fasern  im  Innern  des  Proto- 
plasmas  ans. 

£s  kommt  noch  hinzu,  dafs  Schutz  aufser  mit  der  modifizierten 
WEiGERTschen  Fibrin&rbemethode  noch  mit  anderen  Methoden  gearbeitet 
hat:  Hamatoxylin-BENDA  und  Heidknhain,  Pikrinsaure-Fuchsin,  Eisen- 
kannin*Z AC H ARIAS,  schlieislich  mit  einer  von  ihm  angegebenen  Hamatoxylin- 
Pikrin-Eisen-Methode  (1.  c.  S.  119)  und  sich  an  diesen  seine  Ansicht 
gebildet  hat.  Alle  diese  Farbemethoden,  ebenso  die  von  Unna^'  angegebenen 
und  die  Safraninjodmethode  Reineckes  fSrben  vorzugsweise  die  Stacheln 
und  die  oberflSchlich  verlaufenden  Fasern,  wahrend  sie  nicht  im  stande 
sind,  die  im  Innern  des  Protoplasma  laufenden  Fasern  zu  differenzieren, 
was  iibrigens  auch  Unna  (1.  c.)  hervorhebt. 

Eine  schone  Differenzierung  von  faserlosem  Protoplasma  und  Fasem 
derart,  dais  beide  Teile  deutlich  gefarbt  sind,  erreicht  man  bei  meiner  (modi- 
fizierten  WEiGERTschen)  Ffirbungsmethode  dadurch,  dais  man  mit  Saffranin 
vorfftrbt  (starke  wfisserige  Losung).  Die  Methylviolettanilinlosung  darf 
dann  allerdings  nur  so  lange  auf  den  Schnitt  wirken,  bis  die  rote  Safranin- 
f&rbung  eben  verschwunden  und  der  Schnitt  blau  erscheint,  was  bei 
diinnen  Schnitten  einige  Sekunden  dauert,  da  bei  zu  langer  Einwirkung 
der  Methylviolettlosung  das  Safranin  aus  dem  Schnitte  ganz  ausgezogen 
wird.  Dieser  Moment  hangt  nicht  nur  von  der  Starke  beider  Farblosungen 
sondern  auch  von  der  Dicke  des  Schnittes  ab,  er  mufs  ausprobiert  werden. 
Bei  gelungener  Farbung  erhalt  man  wunderbar  zierliche  Praparate:  roten 
Kem  mit  blauen  Kemkorperchen,  und  rosa  Protoplasma  mit  blauen 
Fasern  —  in  denen  nun  auch  die  Grenzen  der  einzelnen  Epithelien  durch 
das  rosa  gefarbte  Protoplasma  deutlich  hervortreten.  Solche  Praparate 
geben  alle  nur  wunschenswerte  Sicherheit  tiber  den  Faserlauf  im  Proto- 
plasma. 

3.  Die  Fasern  zerfallen  nicht,  sondern  erhalten  sich  im  Stratum 
granulosum  (Unna,  B^bl). 

Ich  hatte  in  meiner  Habilitationssohrift^^  die  These  aufgestellt,  dafs 
die  Epithelfasem  im  Stratum  granulosum  zu  Keratohyalin  zerfallen.  Diese 
These  ist  vielfach  angegriffen  worden.  Ich  mufs  auch  gestehen,  dafs  ich 
sie  heute  nicht  ganz  aufrecht  erhalte  oder  vielmehr,  dais  ich  damals  das, 


1.  c. 

Zar  pathologiscben  Anatomie  der  Psoriasis.    Arch.  f.  Dermal.    1890. 
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was  ich  eigentlich  sagen  woUte,  niclit  ganz  prSgnant  ausgedriickt  habe. 
Ich  mochte  sie  heute  so  interpretieren :  1.  In  dem  gut  ausgebildeten 
Stratum  granulosum  der  Planta  pedis  und  Vola  manus,  das  mindestens 
zwei  Reihen  Kornerzellen  enthalt,  lassen  sich  keine  Fasem  nachweisen, 
wie  sie  im  Protoplasma  der  Stachelzellen  vorkommen ;  2.  das  Verschwinden 
der  Faserung  der  Stachelzelle  geht  dort  Hand  in  Hand  mit  dem  Auf- 
treten  reihenformig  angeordneter  Korner,  so  dafs  der  SchluiJg  gestattet, 
dafs  das  Material  der  Fasern  mit  zur  Bildung  der  an  ihrer  Stelle  auf- 
tretenden  Korner  beigetragen  bat.  Dabei  soil  nicbt  ausgeschlossen  sein, 
dafs  nicbt  vielleicbt  aucb  andere  Bestandteile  der  Zelle  zur  Entstebung 
von  Keratobyalin  mitwirken,  oder  aucb  vielleicbt  allein  Keratobyalin 
bervorbringen  konnen.  Zu  diesen  Einscbrankungen  meiner  damaligen 
Tbese  werde  icb  durcb  die  Erfabrung  gefiibrt,  dafs  das  Keratobyalin 
sowobl  in  seinem  Auftreten,  wie  in  seinen  Farbeverbaltnissen  sehr  un- 
bestandig  ist.  Karmin,  Hamatein  und  Anilinfarbstoffe  farben  es  baufig 
durcbaus  ungleicbmafsig  und  eines  kann  vollkommen  versagen,  wabrend 
das  andere  pragnante  Farbung  erzielt.  Es  ist  daber  aucb  das  Kerato- 
byalin, welcbes  sicb  mit  Pikrokarmin  farbt,  nicbt  obne  weiteres  zu  iden- 
tifizieren  mit  dem  durcb  Hamatein  oder  einem  anderen  Farbstoff  ge- 
farbten  Keratobyalin.  Aucb  im  Auftreten  an  der  Grenze  der  Hornscbicbt 
ist  das  Keratobyalin  sebr  unregelmafsig,  gewfibnlicb  tritt  es  in  Form  von 
Kornern,  nicbt  selten  aber  aucb  gleicb  in  runden  Gebilden,  sebeinbar  in 
Tropfen,  die  vielleicbt  mit  dem  Eleidin  des  Stratum  lucidum  identiscb 
sind,  auf;  das  ist  zum  Teil  der  Fall  in  der  Epidermis  unserer  Korper- 
oberflacbe,  in  der  ja,  wie  bekannt,  das  Keratobyalin  iiberbaupt  in 
wecbselnder  Menge  angetroffen  wird,  vom  ganzlicben  Feblen  und  einigen 
Kornern  bis  zum  voUen  Angefiilltsein  der  Zelle. 

Hier  babe  icb  aucb  Keratobyalin  zwiscben  Protoplasmafasern  an- 
getroffen. Allerdings  bandelte  es  sicb  dann  stets  nur  um  wenige 
KOrner,  die  aufserdem  durcb  ibre  runde  Gestalt  sebr  an  Tropfen  erinnerten. 
In  gleicber  Weise  babe  icb  aucb  Keratobyalin  in  stark  verbornten  Scbleim- 
bftuten  (Maul  von  Pferd,  Ocbse,  Scbaaf)  und  ebenso  bei  patbologiscben 
Prozessen  (cbroniscbem  Ekzem,  Psoriasis,  Licben  planus  etc.)  zwiscben 
Epitbelfasern  geseben,  so  dafs  icb  den  Satz  „Keratobyalin  ist  ein  Zer- 
fallsprodukt  der  Epitbelfasern",  nicbt  mebr  in  der  Allgemeinbeit  fiir  ganz 
ricbtig  oder  vielmebr  nicbt  fiir  bewiesen  eracbte.  Um  so  mebr  balte  icb 
aber  daran  fest,  dafs  in  dem  Objekte,  von  dem  meine  damaligen  Unter- 
sucbungen  ausgingen,  von  der  Planta  pedis  und  Vola  manus,  wo  die 
Kornerzelle  voU  ausgebildet  ist,  die  Verbaltnisse  zwiscben  Keratobyalin 
und  Protoplasmafasern  ricbtig  von  mir  gescbildert  sind.  Aucb  bisber  ist 
es  mir  mit  keiner  der  vielen  Faserfarbemetboden  gelungen,  Fasern  in  den 
voU    ausgebildeten    KOrnerzellen    nacbzuweisen,    ein    flesultat,    zu    dem 
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tibrigens  auch  Herxheimer  (wenigstens  mittelst  der  WEiaERXschen  Methode) 
gelangt  ist;  im  Gegenteil,  ich  halte  den  ganz  allmfthlichen  Ubergang  der 
Faserung  in  die  KOrnung  —  an  diinnen  Schnitten  und  bei  guter  Fttrbung  — 
ftir  so  dentlich,  dais  mir  ein  Zweifel  gar  nicht  zulassig  erscheint.  Nur 
eine  Einschr&nkung  sei  noch  gemacht:  ob  das  durch  die  WEiGERXsche 
Farbung  dargestellte  Keratobyalin,  das  so  deutlich  aus  der  Masse  der 
Fasem  hervorgeht,  alles  Keratobyalin  der  Zellen  ist,  oder  ob  nicht  etwa 
noch  anderes  durch  Hftmatein  und  Karmin  darstellbares  neben  diesen  vor- 
handen  ist,  das  eine  andere  Entstehungsart  (aus  Kern  oder  Protoplasma) 
hat,  das  will  ich  weder  behaupten  noch  verneinen. 

Unna  ist  in  seinen  Faserfarbungen  anscheinend  glucklicher  gewesen 
als  ich;  er  schreibt  Seite  76**:  „Kromayer  hat  sogar  in  neuerer  Zeit 
die  These  aufgestellt,  dafs  die  Keratohyalinkorner  aus  den  Epithelfasern 
hervorgehen.  In  der  Kornerschicht  sollen  anstatt  der  letzteren  ihre 
Zerfallsprodukte  auftreten  —  die  Keratohyalinkorner.  Ich  kann  diese 
Theorie  so  wenig  unterschreiben,  wie  die  von  Mertsching,  welcher  in 
den  Komern  lediglich  Zerfallsprodukte  des  Kernes  sab.  Ich  gebe  zu, 
dafs  es  an  Epithelfaserpraparaten  haufig  den  Anschein  hat,  als  wenn  die 
Epithelfasern  sich  in  grobere  KOrner  der  Komerzellen  direkt  fortsetzten. 
Bei  geeigneten  Modifikationen  der  Farbung  kann  man  aber  einerseits 
konstatieren,  dafs  die  Epithelfasern  wahrend  der  Verhornung  persistieren, 
also  in  den  Komer-  und  Hornzellen  ebensowohl  vorhanden  sind,  wie  in 
den  Stachelzellen,  und  andererseits ,  dais  die  groben  unregelmafsigen  ver- 
klumpten  Netze  der  Korner  gewisser  Bilder  durch  gleichzeitige  Farbung 
der  Fasem  und  des  zwischen  ihnen  liegenden  Komes  erzeugt  werden. 
Beim  Ubergang  von  den  Komerzellen  zu  den  basalen  Hornzellen  sieht 
man  das  Epithelfasemetz  wieder  rein  hervortreten,  indem  im  selben 
Moment  die  Keratohyalinkorner  wieder  unfarbbar  werden". 

Hier  steht  anscheinend  Beobachtung  gegen  Beobachtung.  Es  ware 
daher  sehr  wiinschenswerth,  wenn  Unna  sich  naher  erklart  hatte  1.  von 
welch  em  Objekt  er  seine  Untersuchungen  gemacht  und  2.  welches  die 
„geeigneten  Modifikationen  der  Farbung"  sind?  Am  meisten  erstaunt 
aber  hat  mich,  dafs  Unna  „beim  Ubergang  von  den  Komerzellen  zu  den 
basalen  Hornzellen  das  Epithelfasemetz  wieder  rein  hervortreten  sieht" .  Nach 
meiner  Anschauung  ist  es  rttumlich  unmOglich,  das  vielverschlungene  Netz 
der  grofsen  Stachelzelle  —  auch  wenn  es  erhalten  bliebe  —  in  der  platten 
verhomten  Zelle  des  Stratum  lucidum  wieder  hervortreten  zu  sehen,  ich 
habe  aber  auch  nie  nur  die  Andeutung  davon  gesehen.  SoUte  aber  Unna 
die  schon  so  viel  von  KOlliker,  Zander,  mir  und  zuletzt  wieder  von 
Rabl  besprochene  und  diskutierte  Streifung  der  verhomten  Zellen  meinen, 


"  Diese  Zeitsckrift.    Bd.  XX. 
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so  ist  das  etwas  anderes.  Wer  diese  Streifung  mit  dem  Fasernetz  der 
Stachelzelle  auch  nur  ahnlich  findet,  der  hat,  glaube  ich,  noch  nie  das 
innere  Fasernetz  der  Stachelzelle,  sondern,  wie  Beneke  und  ScHiJTZ  nur 
das  oberflachliohe  periphere  gesehen,  mit  dem  jene  Streifung  eine  ent- 
femte  Ahnlichkeit  haben  mag.  Diese  Vermutung  wird  mir  durch  die 
letzte  Arbeit  fiber  diesen  Gegenstand  von  Rabl  bestatigt,  Er  giebt  drei 
ganz  richtige  Abbildungen  von  der  Streifung  verhornter  Zellen  (Taf.  XX, 
Fig.  23,  24  und  50),  aber  eine  ganz  ungeniigende  (ich  will  nicht  sagen 
falsche)  Abbildung  von  dem  Faserverlauf  einer  Stachelzelle  der  Sohlenhaut 
nach  Weigert  gefarbt  (Taf el  XIX,  Fig.  1),  aus  der  zu  schlieisen  ist, 
dafs  er  den  Faserverlauf  im  Innern  der  Stachelzelle  nicht  kennt.  Auch 
er  identifiziert  die  Streifung  der  Hornzellen  mit  den  Fasern  der  Stachelzelle. 

Ich  glaube  daher,  dafs  die  sonst  nicht  gut  erklarbaren  Differenzen 
zwischen  Unna,  Rabl  und  mir  iiber  das  Vorhandensein  eines  Fasersystems 
in  den  KOrnerzellen  durch  die  mange  Inde  Kenntnis  des  Fasernetzes  in 
der  Stachelzelle  entstanden  sind,  die  wieder  eine  Folge  der  Benutzung  zu 
dicker  Schnitte  ^^  ist.  Es  ist  also  hier  dieselbe  Ursache  der  Differenzen, 
wie  in  der  Frage  nach  dem  oberflachlichen  oder  tieferen  Verlauf  der 
Fasern:  die  Dicke  der  Schnitte. 

Uber  die  Streifung  der  Hornzellen  kann  ich  meine  friiher  aus- 
gesprochene  Ansicht,  dafs  sie  ein  Produkt  der  Hartungsfliissigkeit 
ist,  trotz  der  Ausfiihrungen  Rabls  nicht  andern;  zeigt  doch  auch  seine 
Abbildung  des  ChromsaureprSparates  (Taf.  XX,  25),  eine  viel  starkere 
Streifung  wie  des  Alkoholpraparates  (Taf.  XX,  23),  die  iibrigens  nach 
der  Zeichnung  zu  urteilen  ganz  oberflachlich  im  Hornmantel  zu  liegen 
scheint,  ebenso  wie  die  gefarbte  Streifung  der  Fig.  24.  Jedenfalls  erinnern 
diese  Streifungen  der  von  oben  gesehenen  platten  Hornzellen  nicht  im 
entferntesten  an  das  innere  Fasersystem  der  Stachelzellen. 

Die  von  Mertsching,^^  Ernst,*"'  Rabl,  zum  Teil  auch  von  Unna 
vertretene  Ansicht,  dafs  Keratohyalin  aus  dem  Kern  stamme,  halte  ich  aus 
den  eintretenden  Veranderungen  des  Kernes  in  den  Kornerzellen  und  der 
Thatsache,  dafs  das  Keratohyalin  meist  in  der  Nahe  des  Kernes  auftritt, 
nicht  fiir  bewiesen,  aber  auch  durch  eine  direkte  Kritik  nicht  fiir  wider- 
legbar,  obgleich  die  Deduktionen  besonders  die  von  Ernst  stellenweise 
sehr  gezwungen  sind.  Ganz  ungentigend  wird  indessen  durch  diese  Genese 
des  Keratohyalins  aus  dem  Kern  seine  reihenformige  Anordnung  erklftrt, 
die  nur  im  Zusammenhang  mit  den  Protoplasmafasern  eine  befriedigende 


^*  Unna  schneidet  nur  in  Celloidin  und  kann  daher  Schnitte  unter  0,01  wohl 
nicht  erreichen. 

*"  Histologische  Beitrage  fiber  Keratohyalin  und  Pigment.  Vir chows  Arch. 
Bd.  116. 

"  Studien  iiber  die  normale  Verhornung  mit  Hiilfe  der  GoEKschen  Methode. 
Arch.  f.  mikr.  Anat.    Bd.  47.   Heft  4. 
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Deutung  erhalten  kann.  Femer  besitzen  wir  im  Kondylom  eine  Ver- 
homungsanomalie,  die  der  Theorie  der  Kerngenese  des  Keratohyalins  direkt 
widerspricht  und  ihr  zum  mindesten  den  Anspruch  auf  AUgemeingiiltig- 
keit  nimmt.  In  meiner  Arbeit :  Die  Protoplasmafaserung  der  Epithelzellen 
schrieb  ich:  „Weiterhin  kommt  bei  spitzen  Kondylomen  eine  eigenttimliche 
Anomalie  der  Verhomung  vor.  Wahrend  an  vielen  Stellen  die  Epithelien 
regelrecht  nnter  Bildung  von  Keratohyalin  den  Verhomungsprozefs  durch- 
machen,  bildet  sich  an  anderen  Stellen  schon  in  den  tieferen  ZelUagen 
eine  Kemhohle  axis,  die  unter  Atrophie  des  Kernes  sich  weiter  ausdehnt, 
alle  Fasem  nach  der  Peripherie  der  Zelle  drSngt,  sodafs  schliefslich  ein 
Netzwerk  entsteht,  dessen  Balken  aus  den  Fasern  zweier  benachbarter 
Zellen  besteht  (Fig.  5).  Das  eigentiimliche  Bild  wird  noch  befremdender, 
wenn,  wie  das  teilweise  vorkommt,  die  Fasem  zu  Keratohyalin  zerfallen 
und  das  Keratohyalin  in  netzformiger  Anordnung  die  atrophierten  Kerne 
maschenweise  umspinnt."  Ich  habe  seit  jener  Zeit  wiederholt  bei  Unter- 
suchung  spitzer  Kondylome  diese  Verhfiltnisse,  die  in  der  damaligen 
Arbeit  durch  Zeichnung  (Taf.  VII,  Fig.  5)  wiedergegeben  sind,  bestatigen 
konnen,  dabei  aber  gefunden,  dafs  die  „Keruhohle",  die  ich  damals  fiir 
leer  hielt,  bei  anderen  Farbungen  (z.  B.  der  WEiaERTschen  Farbung  ohne 
Behandlung  der  Schnitte  mit  Jodkalium)  deutlich  einen  "protoplasmatischen 
Inhalt  aufweist,  der  meistens  die  „Kernhohle"  unvollstandig  (infolge  der 
Hartung  und  Schrumpfung)  ausfiillt.     (Fig.  2,  g.) 

Das  Keratohyalin  liegt  hier  reihenformig  in  der  aufsersten  Peripherie 
der  Zelle  ohne  dafs  das  den  Kern  direkt  umgebende  Protoplasma  Kerato- 
hyalin aufweist.  Hier  wird  selbst  die  rein  theoretische  Deduktion,  dafs 
das  Keratohyalin  aus  dem  Kerne  stammt,  auf  Schwierigkeiten  stofsen. 


Figarenerklarung. 

Fig.  1.  a — e.  Durchschnitt  e  durch  Cylinderzellen  aus  der  Tola  manu8  mit  Farbung  des 

ganzen  Protoplasmas. 
f—i.  Ganze  Cylinderzellen  mit  Farbung  der  Protoplasmafasern. 

k.  Durchschnitt   durch    eine  Cylinderzelle    mit   Farbung    der    Protoplasma- 

fiasern. 
I.  Ganze  Cylinderzelle  mit  isolierter  Farbung  der  seitlichen  Fasem.  (s.  S.  453.) 
m.  Horizontaler  Durchschnitt  durch  die  Cylinderzelle  a  in   der   Hohe  des 

Kernes. 
n.  Horizontaler  Durchschnitt  durch  die  Cylinderzelle  a   in   der  Hohe  der 

Protoplasmafortsatze. 
o.  Horizontaler    Durchschnitt   durch    die  Cylinderzelle  /   in  der  Hohe   der 

Protoplasmafasem. 
p.  Horizontaler   Durchschnitt   durch   die  Cylinderzelle  /  in   der  Hohe  dea 

Kernes. 
q.  Geblahte     Cylinderzelle     mit     peripher     gelagerten     Protoplasmafasem 

8.  S.  4&3X 
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Fig.  2.       a.  Stachelzelle   aus    einem   spitzen   Kondylom,   mit   oberflachlichem  Paser- 
verlauf. 
h.  Hypertrophische   Stachelzelle  aus  einem  Earcinom,  mit   oberflachlichem 
Faserverlauf. 

c.  Stachelzelle  aus  einem  spitzen  Kondylom,  mit  oberflachlichem  und  tiefem 
Verlauf  der  Faserung. 

d.  Stachelzelle  ohne  Faserung  im  Innern  des  Protoplasma.  (s.  S.  455.) 

e.  Stachelzelle  aus  der  unteren  Lippe  des  Pferdemauls. 

/.  Stachelzelle  aus  der  vela  manus.  Bei  beiden  ist  die  Kernhohle  von 
beiden  Schnittflachen  ero£Fnet,  der  Kern  herausgefallen ;  bei  d  sieht  man 
die  Wand  der  Kernhohle.  Figur  /  ist  ist  in  der  Faserung  zu  schematisch 
ausgefallen. 

g.  Kornerzelle  aus  einem  spitzen  Kondylom.  (s.  S.  459.) 


fiber  die  Anwendung  des  Jodolpflasters  bei  einigen  venerisch- 
sjrphilitischen  Erankheiten. 

Kliniscli-statistische   Beitrage. 

Von 

Prof.  DoMENico  Majocchi, 
Direktor  der  dermosyphilopatischen  Universitatsklinik  zu  Bologna. 

In  Fortsetzung  meiner  Studien  tiber  die  Anwendung  des  Jo  do  Is 
in  der  Therapie  einiger  veneriscli-syphilitischer  Krankheiten  kam 
mir  der  Gedanke,  es  in  einer  besonderen  fur  die  Erzielung  einer  lokalen 
Wirkung  mehr  geeigneten  Form  anzuwenden.  Anstatt  der  Salbe  oder 
Tinktur  erschien  mir  von  vornherein  zu  diesem  Zweck  die  Anwendung 
in  der  Gestalt  von  Pflaster  als  die  weitaus  geeignetste. 

Durch  das  liebenswurdige  Entgegenkommen  und  die  Vermittelung 
des  Hauses  Kalle  &  Co.  in  Biebrich  a.  Rh.  wurde  mir  das  notige,  vor- 
ziiglicbe  Praparat  von  der  Firma  Beiersdorf  &  Co.  in  Hamburg  zur  Ver- 
ftigung  gestellt  und  war  icb  in  der  Lage,  davon  in  meiner  Klinik  einen 
ansgiebigen  Gebraucb  zu  machen. 

Ich  unternahm  die  Versuche  mit  dem  neuen  Praparat  um  so  bereit- 
williger,  als  es  meines  Wissens  das  erste  Mai  ist,  dafs  das  Jodol  in  der 
Gestalt  von  Pflaster  bei  der  Bebandlung  venerisoh-syphilitischer  Krank- 
heiten angewandt  wird;  denn  obwohl  in  dem  Katalog  der  Firma 
Beiersdorf  &  Co.  in  Hamburg  unter  den  verschiedenen  von  derselben 
dargestellten  Pflastern  auch  das  Jodolpfl aster  (No.  102)   sich  befindet, 


461 

ist  die  Anwendung  desselben  wohl  niemals  bisher  eingehender  untersucht 
worden,  wie  denn  auoh  keine  Publikation  uber  diesen  Gegenstand  bisher 
vorliegt. 

Ich  mOchte  nun  kurz  anseinandersetzen : 

1.  "Welche  Gedanken  mich  dazu  bestimmten,  die  Behandlung  mit  dem 
Jodolpflaster  zu  versuchen  und 

2.  welche  Resultate  ich  bei  den  dieser  Behandlung  unterworfenen 
Patienten  erzielte. 

Betreff  des  ersten  Punktes  konnte  man  mich  fragen,  warum  ich 
gerade  dem  Jodolpflaster  vor  den  anderen  Jodpraparaten  in  dieser 
Art  von  Krankheiten  den  Vorzug  gegeben  habe,  da  doch  gewohnlich 
bei  der  Behandlung  der  akuten,  wie  den  subakuten  hyperplastischen 
Adenitiden  und  Periadenitiden  die  Awendung  der  Jodtinktur 
und  der  Jodsalbe  die  gebrauchlichste  ist.  Ich  will  indessen  gleich  be- 
merken,  dafs  es  ftir  den  Venerologen  nicht  gleichgiiltig  ist,  ob  er  das  eine 
oder  das  andere  dieser  Jodpraparate  in  der  Therapie  der  in  der  nach- 
folgenden  Statistik  angefiihrten  Krankheiten  vorzieht,  ja  dafs,  wenn  man 
iiberhaupt  eine  resolvierende  Wirkung  in  hohem  Grade  haben  will,  man 
heutzutage  zu  keinem  dieser  beiden  Mittel  mehr  greifen  wird.  Und  in 
der  That,  wenn  man  die  therapeutische  Wirkung  dieser  bekannten  Mittel 
betrachtet,  gelangt  man  zu  der  Uberzeugung,  dafs  sie  in  einigen  Krank- 
heiten wenig  angezeigt  sind.  Wenn  vor  allem  die  Jodtinktur  auch  rasch 
als  Epispasticum  eine  Dermitis  hervorzubringen  im  stande  ist,  so  bleibt 
diese  doch  immer  nur  oberflachlich,  das  heifst:  Sie  nimmt  den  Charakter 
einer  erythematosen  Form  mit  nachfolgender  Abschuppung  an  und  erscheint 
nur  ziemlich  selten  in  der  Form  einer  exsudativen  Entziinduug;  und  wenn 
sie  auch  in  einigen  Fallen  fur  die  Reaktion,  die  sie  hervorbringt,  von 
Nutzen  ist,  kann  sie  wegen  des  leichten  Grades  derselben  zwecklos, 
manchmal  auch  wegen  der  heftigen  Reizwirkung  schadlich  sein:  ja  die 
reichliche  Abschuppung,  die  sie  veranlafst,  ist  eine  ungiinstige  Vorbe- 
dingung  fur  das  Eindringen  des  Heilmittels.  —  Mit  kurzen  Worten:  bei 
Anwendung  der  Jodtinktur  sind  wir  nicht  im  stande,  die  reaktive  Ent- 
zundung,  die  wir  hervorzubringen  beabsichtigen,  genau  abzustufen,  so  dafs 
wir  hftufig  zu  energische  keratolytische  Wirkungen  erzielen,  die  durchaus 
nicht  auf  den  Ruckgang  des  Krankheitsprozesses  von  Einflufs  sind. 

Das  gleiche  kann  man  auch  von  der  Jodsalbe  behaupten,  die,  wenn 
sie  auf  die  Haut  auch  nicht  dieselben  Reizungserscheinungen  wie  die 
Jodtinktur  ausubt,  bei  der  Behandlung,  wegen  ihres  kurzen  Verbleibens 
auf  der  Haut  und  demnach  ihrer  nur  voriibergehenden  Wirkung,  nur  von 
geringem  Nutzen  sich  erweist. 

Das  Jodolpflaster  hingegen  hat,  wie  alle  derartigen  Praparate,  wegen 
seiner  Undurchlassigkeit  die  Eigenschaft,    sowohl    die    fliissigen    als    auch 
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die  gasigen  centrifugalen  Strom un gen,  welche  die  Saftkanale  der  Cutis 
iD  mehr  oder  weniger  energischen  Weise  durchziehen,  in  der  Haut  nach 
Mafsgabe  der  individuellen  und  Umgebungsverhaltnisse  zuriickzuhalten. 
Hieraus  folgt,  dafs  innerhalb  der  Haut  Wasser  und  Dampfe  zuriickbleiben, 
so  dafs  die  Talgsekretion  sicb  verringert  und  infolge  dessen  die  fett  und 
feucbt  gebaltene  Epidermis  zur  Aufnahme  des  Heilmittels  melir  geeignet 
wird.  Mit  anderen  Worten  durcb  die  Undurchdringlichkeit  des  Pflasters 
wird  die  Centrifugalstromung  der  Hautabsonderung  verhindert  oder  er- 
scbwert  und  es  wacbst  so  der  centripetale  Resorptionsstrom.  Auf  diese 
Weise  wird  die  Diffusion  des  Heilmittels  in  der  Hornschicht  von  Zelle 
zu  Zelle  erleicbtert,  wahrend  andererseits  das  aktive  Eindringen  des  Heil- 
mittels wacbst. 

Hieraus  erklart  sicb,  wie  bei  Anwendung  des  Pflasters  die  in  dem- 
selben  entbaltenen  Medikamente  eine  grofsere  energiscbe  lokale  Wirkung 
ausliben.  Und  diese  mehr  energiscbe  lokale  Einwirkung  wird  aufser  durcb 
die  veranderten  lokalen  Bedingungen  der  Epidermis  nocb  durch  das  langere 
Haften  des  Pflasters  auf  der  Hautoberflacbe  bestarkt  und  begiinstigt  so 
eine  langsame  aber  bestandige  Abgabe  und  infolge  dessen  eine  vorteilbaftere 
Absorbierung  des  betreffenden  Medicaments. 

Zu  dieter  Wirkung  des  Jo dol pflasters  kommt  nocb  binzu,  dafs 
dasselbe  als  solcbes  dem  in  demselben  in  grofser  Menge  entbaltenem  Jod 
nicbt  gestattet,  rascb  sicb  frei  zu  machen  und  kurz  nacb  seiner  Applikation 
in  Beriibrung  mit  der  Haut  zu  kommen. 

Dies  aber  ist  gerade  die  Wirkung,  welche  ich  mit  dem  Jodol  er- 
zielen  woUte,  wie  ich  dies  schon  in  meiner  friiberen  Mitteilung^  hieruber 
aussprach  und  wie  ich  dies  heute  fur  das  Jodolpfl aster  wiederholen 
mochte.  Im  Gegensatz  zu  den  gewohnlichen  Pflastern,  die  in  starker 
Konzentration  das  betreffende  Medikament  enthalten,  giebt  letzteres,  indem 
es  sicb  in  Beriibrung  mit  der  Haut  lost,  langsam  aber  voUstandig  sein 
Jod  ab.  Auf  diese  Weise  liefse  sicb  auch  eine  Erklarung  dafiir  finden, 
dafs  das  Jodolpfl  aster  keine  unnotige  Reizerscheinung,  die  manchmal 
sogar  schadlich  auf  die  vom  Entziindungsprozeis  betroffenen  Gewebe  wirkt, 
austibt,  sondern  dafs  vielmebr  nur  die  sichere  und  thatsachlich  nutzliche 
resolvierende  Wirkung  des  Mittels  hervortritt.  In  Anbetracht  dieses 
letzten  Zweckes  zeigte  sicb  die  Anwendung  des  Jodolpflasters  sowohl 
bei  den  akuten  als  auch  den  chronischen  lokalen  Entzundungen  von  vom- 
herein  als  die  einfachste  und  rationellste ;  und  die  klinischen  Versuohe 
bestatigten  nicbt  nur  diese  meine  theoretische  Anschauung  voUstandig, 
sondern  liefsen  auch  in  alien  Einzelheiten  die  Vorziige  dieses  pharmaceati- 
schen  Praparats  hervortreten. 


^  Therapeut.  Monatshefte.  1896.  Aprilheft. 
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Von  den  therapeutischen  Vorziigen,  die  sich  bei  Anwendung  das  in 
Rede  stehenden  Mittels  in  meiner  Klinik  ergaben,  rnOchte  ich  als  die 
wichtigsten  folgende  hervorheben: 

1.  Das  Jodolpf  laster  wird  auch  bei  akuten  Entziindungserscheinun- 
gen,  wobei  es  schmerzlindernd  und  beruhigend  wirkt,  gut  ver- 
tragen. 

2.  Es  raft  keine  Macerationserscheinungen  auf  die  Epidermis  jener 
Stellen,  wo  erstere  empfindlich  nnd  diinn  ist,  bervor;  und  hierin  gerade 
unterecbeidet  es  sicb  vorteilbaft  insonderheit  von  dem  Resorcin-  und 
Merkurialpflaster,  die  lokale  Belftstigungen,  cbarakterisiert  durch  Jucken, 
Brennen  und  Epidermisabschuppung,  bewirken. 

Das  Jodolpflaster  kann  ferner  lange  Zeit  auf  der  Haut  behalten 
werden,  ohne  dafs  man  deswegen  die  Entwickelung  feuchter  Ekzeme, 
exfoliativer  Dermatitiden  oder  andere  Reizungserscheinungen  zu  be- 
fiircbten  hatte. 

3.  Dieser  seiner  vorziiglicben  tberapeutiscben  Eigenscbaften  wegen 
kann  die  Dauer  der  Applikation  des  Jodolpflasters  obne  Unter- 
brechung  3,  4,  6 — 12  Tage  fortgesetzt  werden,  obne  dafs  es  sicb  im 
geringsten  verandert:  ein  Umstand,  durch  den  eine  grofse  Ersparnis 
im  Verbraucb  bewirkt  wird. 

4.  Das  Haftvermogen,  das  dem  Jodolpflaster  eigen  ist,  gestattet, 
dafs  dasselbe  obne  weiterer  Zubilfenabme  eines  Yerbandes,  obwobl  derselbe 
wegen  des  Drucks,  den  er  ausiibt,  in  einigen  Fallen  voUstandiger  und 
rascher  den  Riickgang  des  lokalen  Prozesses  unterstiitzt,  in  situ  gelassen 
werden  kann. 

Gewobnlicb  appliziert  man  es,  indem  man  die  kranke  Stelle  mit 
einem  ganzen  Sttick  bedeckt,  oder  aucb  mit  melireren  Streifen,  die  auf 
die  einzelnen  Stellen,  je  nach  den  gegebenen  Bedingungen,  passen. 

Nacbdem  icb  mebrmals  im  Vorbergebenden  die  resolvierende  Aktion 
des  Jodolpflasters  betont  babe,  mocbte  icb  jetzt  nochmals  besonders 
auf  den  Mecbanismus  dieser  tberapeutiscben  Wirkung,  wie  icb  sie  in  den 
vielfacben  und  verscbiedenen  Applikationen  in  meiner  Klinik  zu  beob- 
acbten  Gelegenbeit  batte,  zuriickkommen. 

Der  Mecbanismus  der  tberapeutiscben  Wirkung  des  Jodolpflasters 
bei  lokalen  Entziindungen  aufsert  sicb  in  zwei  verscbiedenen 
Weisen: 

A.  Zuerst  aufsert  das  Mittel  eine  rasche  Wirkung  in  der  Weise, 
dais  es  fabig  ist,  sogleicb  von  vomberein  die  akuten  Entziindungserscbeinun- 
gen  zu  maifligen;  es  lafst  in  der  That  der  Scbmerz  nacb,  die  Gescbwulst 
und  das  Odem  nebmen  sogleicb  ab,  und  der  Eiterungsprozefs,  aucb  wenn 
er  deutlicb  angefangen  hat,  sistiert  oder  bleibt  begrenzt. 

Eine  solche  plotzliche  Wirkung    konnte    ich    bei    den  Adenitiden 
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Bnd  Orcheoepididymitiden  beobachten,  wo  innerhalb  4  bis  5  oder 
langstens  8  Tagen  jede  Reizerscheinung  zu  meiner  grolsen  Uberraschung 
verscbwunden  war.  Wegen  dieses  raschen  Heilerfolges,  wie  man  aus  den 
statistischen  Tabellen  ersehen  kann,  konnte  ich  das  Jodolpflaster  auch 
in  dem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankbeit  anwenden.  Auf  diese 
erste  Periode  der  tberapeutischen  Wirkung  des  Mittels  (die  man  als 
„antipblogi8ti8ciie  Wirkung"  bezeicbnen  kann)  folgt  ein  in  der  Regel 
nicbt  lang  dauernder  Zwischenraum,  wo  die  lokalen  Bedingungen  der 
Gescbwulst  nahezu  unverandert  bleiben.  Diese  Periode,  die  man  „Still- 
standsperiode"  bezeicbnen  konnte,  bat  die  Dauer  von  5  bis  8  Tagen 
bis  2  bis  3  Wocben;  nacbdem  sie  voriiber  ist,  beginnt  die  zweite  Weise 
der  Wirkung  des  Jodolpflasters  sicb  zu  aufsem. 

B.  Letztere  entwickelt  sicb  in  der  Regel  langsamer  unter  Angriff 
bauptsacblicb  der  neoplastiscben  Infiltrate,  deren  Scbmelzung  und  Ab- 
sorbierung  in  mehr  oder  weniger  vollstandiger  Weise  sie  begunstigt:  in 
der  Tbat,  die  Entziindungsgeschwulste,  die  anfangs  gespannt  und  hart 
sind,  werden  nun  pastos  und  geben  stufenweise  an  Umfang  zuriick;  und 
dieser  Rtickgang  ist  entweder  ein  allgemeiner  und  vollzieht  sicb  gleich- 
mafsig  auf  der  ganzen  Oberflacbe  der  infiltrierten  Masse,  oder  er  ist  ein 
teilweiser  und  bescbrankt  sicb  auf  einen  mebr  umscbriebenen  Teil  der 
letzteren. 

Diese  zweite  Beobacbtung  war  icb  oft  in  der  Lage  bei  den  Orcheo- 
epidid  ymitiden ,  wo  mancbmal  ein  Teil  indurirt  zuriickblieb,  der  langsam 
zum  Scbwinden  kam,  zu  macben.  Die  Dauer  dieser  Riickgangsperiode 
ist  verscbieden;  von  einem  Minimum  von  8  bis  10  Tagen  kann  sie  sich 
bis  auf  ein  Maximum  von  1  Monat  ausdebnen;  selten  dauert  sie  l^ger. 
Einigemale  macbte  sich  die  „Stillstandsperiode"  nicht  bemerkbar,  aber 
bei  dem  raschen  Rtickgang  der  akuten  Entziindungserscheinungen  trat  die 
fortschreitende  resolvierende  Wirkung  des  Jodolpflasters,  infolgedessen 
eine  rasche  Heilung  statt  hatte,  hervor.  Nicht  immer  jedoch  gelang  es 
mir,  die  akuten  Erscheinungen  vollstandig  aufzuhalten,  so  dafs  in  mehr 
als  einem  Fall  die  Gescbwulst  zu  wachsen  fortfuhr  und  zum  Teil  zur 
Eiterung  kam,  was  bauptsacblicb  statthatte,  wenn  das  Pf  I  aster  zu  spat 
zur  Anwendung  kam. 

Aber  auch  in  diesen  Fallen  bemerkte  ich  immer  die  wohlthatige 
Wirkung  dieser  Behandlung  auf  die  residuellen  Infiltrate  der  geeiterten 
Gescbwulst,  welche  sich  zuriickbildete,  wahrend  neue  Eiterung  verhindert 
wurde. 

Die  Vorziige  des  Jodolpflasters  ergeben  sich  deutlicher  aus  den 
nachfolgendenden  statistischen  Tafeln,  in  denen  ich  120  Falle,  die  ich 
wahrend  des  vergangenen  Jahres  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  auf- 
fiihre.      Bei    der    Zusammenstellung    derselben    nahm    ich    hauptsachlich 
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Biicksicht  auf  den  Charakter  der  verschiedenen  Krankheiten,  feraer  auf 
den  Anfang,  die  Dauer  and  den  Erfolg  derselben. 

Klinische   Betrachtungen. 

Um  die  Anwendung  des  Jodolpflasters  noch  mehr  zu  rechtfertigen 
und  seine  Wirkung  in  den  drei  Serien  der  in  den  nachstehenden  statisti- 
schen  Tafeln  erwahnten  Krankheiten  zu  piiifen,  mochte  ich  hier  einige 
kurze  klinische  Betrachtungen  iiber  jede  derselben  anstellen. 

In  der  1.  Serie(A)  wurden  die  Adenitiden  und  Periadenitiden 
aufgenommen.  Dieselben  sind  der  Zahl  nach  (67)  in  unserer  Statistik 
vorwiegend  und  wurde  bei  ihnen  zuerst  die  Anwendung  der  Jodolpflasterkur 
erprobt.  Der  Zahl  ihres  Vorkommens  nach  beobachtete  ich  sie  haupt- 
sftchlich  bei  den  Mannern :  1.  infolge  von  weichem  Schanker,  2.  von 
Balano-posthitis  catarrhalis  und  Blennorrhoe  und  zuletzt  3.  infolge  von 
„  chancre  mixte".  Die  Dnisenanschwellungen  aus  letzterer  Veranlassung 
waren  wenige,  sie  traten  indessen  immer  als  akute,  manchmal  auch  zu 
Eiterung  neigende  Periadenitiden  auf.  Durch  die  Pflasterkur  wurden  sie 
immer  zum  StiUstand  gebracht.  Ausgesetzt  wurde  diese  Behandlung,  sowie 
der  betrachtlich  zuriickgegangene  Knoten  den  Charakter  der  spezifischen 
Induration,  bevor  noch  die  sekundaren  Erscheinungen  der  Syphilis  sich 
bemerkbar  machten,  anzunehmen  anfing. 

Man  konnte  hier  vielleicht  entgegnen,  dels  in  ahnlichen  Fallen  die 
Anwendung  des  Jodolpflasters  wohl  uberfl^iissig  waxe,  insofern  beim  „  chancre 
mixte"  die  anfangs  entziindlichen  Charakter  tragende  Driisenschwellung 
von  selbst  den  akuten  Entziindungscharakter  zu  verlieren,  und  dann, 
sobald  das  syphilitische  Gift  in  Aktion  tritt,  zu  indurieren  pflegt.  Aber 
abgesehen  davon,  dafs  dieser  Ausgang  nicht  immer  statt  hat,  muJa  ich 
bemerken,  dafs  in  einigen  dieser  Falle  wegen  der  bedeutenden  Geschwulst 
des  Knotens,  zur  Zeit  der  Applikation  des  Jodolpflasters,  an  einigen 
Stellen  Eiterung  anzubrechen  drohte.  Infolge  dieser  Behandlung  bemerkte 
ich  nach  kurzer  Zeit  den  starken  B,uckgang  der  akuten  Entziindungs- 
erscheinungen,  wahrend  dies  nicht  so  bald  ohne  Zuhiilfenahme  eines 
Mittels  statt  hat. 

Es  wftre  gut,  wenn  man  vomherein  die  Periode  bestimmen  konnte, 
wo  mit  der  Anwendung  der  Pflasterkur  vorzugehen  ist,  und  es  dtirfte 
dies  auch  nicht  schwer  fallen,  wenn  die  Wahl  dieses  Zeitpunktes  von 
uns  abh^Dge:  denn  es  ist  ohne  weiteres  klar,  dafs  die  Jodolbehandlung 
sogleich  beim  ersten  Auftreten  der  Reizungserscheinungen  angewandt,  den 
gtinstigsten  Erfolg  liefem  wird. 

Wie  ich  anfangs  schon  erwahnte,  mufete  ich  mit  ihr  indessen  haufig 
in  der  vorgeschrittenen  Periode  des  Entziindungsprozesses,  wenn  die  Dnisen 
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oder  das  periglandulare  Bindegewebe  betrachtlich  infiltriert  waren  oder 
die  Eiterung  sclion  begonnen  hatte,  vorgeben. 

Nicbts  desto  weniger  konnte  icb  Falle  beobacbten,  wo  das  Jodol- 
pflaster  eine  ausgesprocbene  resolvierende  Wirkung  aufserte,  nicbt  nur 
wegen  des  Scbwindens  der  akuten  Entzundungserscbeinungen,  sondem 
aucb  wegen  des  scbnellen  Riickgangs  der  infiltrierten  Driisengescbwiilste ; 
in  anderen  Fallen  war  der  Riickgang  ein  stufenweise  fortscbreitender. 
Nur  in  wenigen  Fallen  von  akuter  und  subakuter  Periadenitis  trat,  trotz 
der  Applikation  des  Pflasters,  gleicb  bei  Ausbrucb  der  Krankbeit,  und  bei 
fortgesetzter  Anwendung  desselben,  partielle  Eiterung  und  die  Bildung 
eines  oder  mebrerer  Abscesse  ein.  Da  dieselben  indessen  sofort  punktiert, 
entleert  und  die  Hoblung  antiseptiscb  gewascben  wurde,  fubr  icb  mit  der 
Anwendung  des  Jodolpfl asters  auf  die  nocb  bart  und  infiltriert  ge- 
bliebene  Driisengescbwulst  fort.  Und  die  Vorteile  dieser  Bebandlung 
traten  aucb  in  diesen  vorgescbrittenen  Krankbeitsformen  zu  Tage,  insofem 
immer  der  voUstandige  Riickgang  der  residuellen  Driisengescbwulst  eintrat ; 
ein  gleicbes  Resultat  konnte  icli  konstatieren,  wenn  in  einigen  Fallen 
aucb  die  Bildung  des  periglandularen  Abscesses  sicb  wiederbolte. 

Ein  vollstandig  negativer  Erfolg  trat  nur  ein  bei  einigen  Fallen  von 
Periadenitis  in  vorgescbrittenem  Stadium  oder  mit  multipler  Driisen- 
anscbwellung,  weil  bier  die  Anwendung  des  Jodolpflasters  unterlassen  und 
zu  einer  anderen  Heilmetbode,  der  Driisenexstirpation,  oder  aucb  der 
Entleerung  der  Leistenboblung,  iibergegangen  werden  mufste,  wie  icb  das 
in  zwei  Fallen  (siehe  nacbstebende  Tabellen,  fortlaufende  No.  12  und  27) 
vomabm. 

Aber  diese  wenigen  nicbt  voUstandigeu  Heilerfolge,  wie  aucb  einige 
Recidive,  und  die  wenigen  Falle  von  negativem  Erfolg,  waren  mebr 
bedingt  durcb  das  Individuum  als  durcb  die  Krankbeit  selbst.  Mangel 
an  bygieniscbem  Verbalten,  iibermafsige  Bewegung  und  Anstrengung  und 
nicbt  selten  das  Ausscbreiten  einiger  Kranken  tragen  dazu  bei,  den  Riick- 
gangsprozefs  der  Adenitiden  und  Periadenitiden  unter  der  Jodolpflaster- 
bebandlung  zu  verlangsamen  oder  mancbmal  zu  verbindem.  In  dieser 
Hinsicht  macbte  sicb  der  Unterscbied  des  Heilerfolges  der  in  der  Klinik 
und  im  Ambulatorium  bebandelten  Kranken  recbt  bemerkbar ;  denn  unter 
gleicben  Bedingungen  lieferte  die  strenge  Uberwacbung  der  Patienten  und 
das  genauere  Binhalten  der  Jodolkur  bei  den  ersteren  ein  ungleicb 
glanzenderes  Resultat. 

Andererseits  wurde  die  Dauer  der  Kur  in  einigen  Fallen  verzogert, 
wenn  der  Scbanker  vorber  baufig  mit  Hollenstein  kauterisiert  worden 
war.  Aus  der  Gesamtbeit  der  so  bebandelten  Falle  babe  icb  micb  nocb 
iiberzeugen  konnen,  dafs  der  mebr  oder  weniger  superficielle  Sitz  der 
Adenitiden    auf    die    relativ    kurze  Dauer    der    Bebandlung  von    grofsem 
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Binflnfs  war,  wfthrend  in  einigen  Fallen  von  tiefer  Adenitis  die  Pflasterkor 
weit  langer  sich  erstreckte. 

Auch  der  betrftchtlicheUmfang  und  die  starke  Konsistenz  der  Adenitis- 
Geschwulst  sind  von  Einflufs  auf  die  Daner  der  Kur,  obwohl  in  einigen 
Fallen  (siehe  No.  2,  3,  4,  22,  Serie  A,  mannliche  Abteilung)  trotz  dieser 
besonderen  Bedingnngen  die  Heilung  in  ziemlich  scbneller  und  vollstftn- 
diger  Weise  statthatte. 

Zu  der  zweiten  Serie  (B)  nnserer  Statistik  gehoren  die  klinischen 
Fftlle  von  Epididymitis  und  Orcheoepididymitis,  von  denen  28  in 
der  Klinik  und  16  im  Ambulatorium  zur  Behandlung  kamen.  Gewohnlich 
wurde  die  Jodolbehandlung  im  Anfang  der  Krankheit  oder  wfthrend 
der  Akme  des  Prozesses,  wenn  die  akuten  Entztindungserscheinungen  des 
Nebenhodens  oder  der  tunica  vaginalis  stark  ausgesprochen  waren,  ange- 
wandt.  Auch  in  jenen  Fallen,  in  denen  entziindliche  Hydrocele  und 
Odem  des  Skrotum,  begleitet  auch  von  einem  leichten  Erythem  der  Haut 
desselben  auftrat,  unterliefsen  wir  nicht  die  Jodolpflasterbehandlung. 
Auch  die  meistenteils  bei  blennorrhoischer  Epididymitis  auftretenden 
Komplikationen  liefsen  mich  nicht  davon  abhalten,  diese  Heilmethode  von 
Anfang  an  oder  im  Verlauf  der  vorgeschrittenen  Periode  der  Krankheit 
in  Anwendung  zu  bringen.  So  wurde  in  einem  Fall  von  Orcheoepidi- 
dymitis, wo  sich  in  der  Folge  ein  Skrotalabscefs  einstellte,  auch  nach 
dem  Aufbruch  desselben,  diese  Behandlung  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wandt. 

AuTser  in  den  blennorrhoischen  Formen  fand  das  Jodolpflaster 
auch  in  einigen  Fallen  von  syphilitischer  Erkrankung  der  Hoden  eine 
vorteilhafte  und  zweckmftisige  Anwendung. 

Was  mir  bei  alien  diesen  Anwendungen  am  wichtigsten  erschien, 
war,  dafs  vor  allem  das  Jodolpflaster  von  der  kranken  Stelle  gut  vertragen 
wurde,  am  meisten  aber  war  ich  iiberrascht  zu  sehen,  dais  diese  Toleranz 
auch  durch  das  Bestehen  eines  Erythems  der  Skrotalhaut,  sowie  durch 
vorhergegangene  ekzematose  Erkrankung  derselben  nicht  herabgesetzt 
wurde. 

Dieser  guten  Eigenschaften  wegen  konnte  diese  Behandlung,  unter 
Emeuerung  der  Jodolpflasterstreifen  nach  einigen  Tagen,  lange  Zeit 
fortgesetzt  werden,  ohne  dafs  es  jemals  zur  Entwickelung  von  Ekzemen 
oder  ezfoliativer  Dermatitis  gekommen  wftre. 

Die  wohlthfttige  Wirkung  des  Jodolpflasters  ftufsert  sich  vom 
ersten  Augenblick  seiner  Anwendung  an,  indem  es  die  starken  Schmerzen 
und  das  Gefiihl  der  Spannung,  das  sehr  hftufig  die  Epididymitis  und  die 
Orcheoepididymitis  blennorrhagica  begleitet,  beruhigt.  Mehr  noch  aber 
als  die  antiphlogistische  Wirkung  sahen  wir  den  resolvierenden  Einflufs 
des  Mittels,    sei    es    im  Akmestadium    in  dem  raschen  Yerschwinden  der 
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akuten  Hydrocele  oder  in  dem  vorgeschrittenen  Stadium  in  der  Resorption 
der  plastischen  Infiltrate  des  Nebenhodens  und  der  tunica  vaginalis  liervor- 
treten.  So  beobachteten  wir  auch  in  jenen  Fallen  von  gleichzeitiger 
Funiculitis,  gekennzeichnet  durch  das  Vorhandensein  eines  schmerz- 
haften  daumdicken  Stranges,  rascbes  und  vollstandiges  Abscbwellen.  Von 
diesem  vollstandigen  Rlickgang  batte  icb  ein  glanzendes  Beispiel  in  einem 
Fall  von  linksseitiger  sypbilitiscber  Sarcocele,  gekennzeichnet 
dnrcb  eine  glatte,  barte,  indolente,  ganseigrofse  Gescbwulst,  die,  nacbdem 
sie  anderer  vorausgegangener  Bebandlung  Widerstand  geleistet  batte,  in 
relativ  kurzer  Zeit  vollstandig  scbwand,  indem  die  tunica  vaginalis  nnd 
der  Hoden  zu  normalen  Verbaltnissen  zuriickgingen. 

Wir  baben  indessen  aucb  Beispiele,  wenngleicb  nur  wenige,  von  sub^ 
akuter  blennorrboiscber  Epididymitis  zu  verzeicbnen,  die  beim  Rtickgangs- 
prozeis  einen  gewissen  Widerstand  bei  der  Jodolpflasterbebandlung 
Mufwiesen ;  wir  beobacbteten  dies,  wenn  der  Nebenboden  einen  oder 
mebrere  stark  infiltrierte  und  barte  Knoten  zeigte ;  diese  geringere  Wirk- 
samkeit  der  Jodolkur  zeigte  sicb  besonders  bei  einigen  ambulatorisch 
bebandelten  Patienten.  —  Neben  den  glanzenden  Heilerfolgen  des  Jodol- 
pflasters  bei  Epididymitis  und  Orcbeoepididymitis  feblten  aucb  nicbt  einige 
Falle  von  Recidive,  entweder  auf  derselben  oder  entgegengesetzten  Seite, 
wie  wir  aucb  nocb  wabrend  dieser  Bebandlung  die  alternierende  Epidi- 
dymitis auftreten  sab  en.  Diese  Recidive  kamen  bei  jenen  Patienten  vor, 
die,  nacbdem  die  Epididymitis  durcb  die  Jodolpflasterbebandlung  ge- 
scbwunden  war,  entweder  den  nocb  bestebenden  Tripper  vemacblassigten 
oder  sicb  tibermafsige  Anstrengungen  und  Ausscbreitungen  zu  Scbulden 
kommen  liefsen ;  und  aucb  bier  beobacbteten  wir  bauptsacblicb  diese  Falle 
bei  den  ambulator iscb  bebandelten  Patienten. 

Trotz  alledem  mocbte  icb  als  besonderen  Vorzug  Jodolpflasterkur 
betonen,  dafs  dieselbe  gerade  in  der  Ambulatoriumbebandlung  bei 
den  Adenitiden,  Epididymitiden  und  Orcbeoepididymitiden  sicb  geeignet 
und  nlitzlicb  erweist.  Hiervon  baben  wir  einen  deutlicben  Beweis  bei 
verscbiedenen  an  Orcbeoepididymitis  Erkrankten,  die  nicbt  in  der  Klinik 
gebeilt  werden  konnten,  sicb  vielmebr  der  mancbmal  unbequemen  Ambula- 
toriumbebandlung unterzieben  mufsten.  Dnter  diesem  Gresicbtspunkt 
erweist  sicb  das  Jodolpflaster  gerade  von  vorteilbaftester  praktischer 
Bedeutung. 

Uber  die  dritte  Serie  (C)  der  vorstebenden  Statistik  bleibt  mir  nur 
wenig  zu  bemerken  iibrig.  Die  wenigen,  in  kleine  Gruppen  zusammen- 
gefafsten  Falle,  gestatten  keinen  allgemeinen  Scblufs  auf  die  sicbere  Wirkung 
des  Jodolpflasters  in  den  betreflfenden  Erkrankungen. 

Der  immerbin  indessen  erzielte  glanzende  Erfolg  bei  einigen  der 
Bjranken  berecbtigt  zur  Hoflftiung,    dais  die  Jodolpflasterbebandlung  eines 
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Tages  auch  nicht  nur  auf  venerische  Krankheiten  beschr&nkt  werden 
k5nne.  Und  in  dieser  Absicht  habe  icb  gerade  unter  der  Rubrik  „ver- 
fichiedene  Krankheiten"  die  mit  gutem  fleilerfolge  behandelten  FftUe 
angefiihrt. 

Erwahnen  mochte  icb  bier  besonders  einen  Fall  von  Mastitis  cbronica 
mit  interkurrierendeu  akuten  Perioden,  gekennzeicbnet  durcb  mebr  oder 
weniger  entwickelte  barte,  scbmerzhafte  Knoten,  bei  denen  zunacbst  das 
rasche  Verscbwinden  der  Scbmerzen  und  dann  der  Riickgang  des  Infiltrats 
sicb  bemerkbar  macbte. 

Weiter  wurde  das  Jodolpflaster  nocb  in  einigen  Fallen  spezifischer 
Infektion  angewandt;  aber  weder  bei  den  Syphilomen  nocb  bei  den 
Hautgnmmen  wurden  bessere  Resultate  wie  mit  dem  Quecksilberpflaster 
erzielt.  Bei  gummoser  Periostitis  und  den  kleinen  schmerzbaften  periostalen 
Knoten,  beobacbtete  icb  bingegen  den  woblausgesprocbenen  Unterscbied, 
dafs  bei  Anwendung  des  Jodolpflasters  der  Scbmerz  sogleicb  nacbliels, 
wftbrend  er  beim  Quecksilberpflaster  besteben  blieb. 

Von  alien  indessen  in  dieser  Serie  aufgenommenen  Fallen  rerdient 
der  unter  No.  109  bescbriebene  ein  ganz  besonderes  Interesse.  Der  Kranke, 
seines  Berufs  Nudelmacber,  war  sypbilitiscb  und  mit  subkutanen  Tnjek- 
tionen  von  Quecksilbercyanid  behandelt  worden.  Infolge  seines  Berufe 
muTste  er  mit  der  Hinterbacke  auf  die  flebelstange  einer  Maschine  drucken. 
Nach  einer  der  ersten  Einspritzungen  bemerkte  der  Kranke  die  Bildung 
eines  grofsen  Knotens,  der  betracbtlich  von  Tag  zu  Tag  zunabm  und  ibm 
starke  Scbmerzen  verursacbte,  so  dafs  der  Kranke  die  betreffende  Ex- 
tremitat  nicbt  mebr  bewegen  konnte  und  in  die  Klinik  aufgenommen 
wurde. 

Die  Gescbwulst  war  eine  sebr  bedeutende,  sodafs  die  recbte  Hinter- 
backe fast  das  doppelte  Volumen  der  linken  betrug.  Alle  vorbergebenden 
Bebandlungen  mit  Eis  und  mit  resolvierenden  Salben  erwiesen  sicb  ver- 
gebens;  an  einigen  Stellen  macbte  sicb  sogar  eine  leicbte  tiefe  Fluktuation 
bemerkbar.  Als  das  Jodolpflaster  am  18.  April  angewandt  wurde,  ver- 
kleinerte  sicb  das  ausgedebnte  tiefe  Infiltrat  der  enormen  Gescbwulst 
rascb,  und  nacbdem  alle  secbs  Tage  der  Verband  gewecbselt  worden  war, 
war  am  4.  Mai  die  Gescbwulst  gftnzlich  verscbwunden.  —  Nicbt  die 
Tbatsacbe  des  Riickgangs  der  Gescbwulst  erscbien  mir  von  Wicbtigkeit, 
sondem  was  micb  uberrascbte,  war  vielmebr  die  kurze  Zeitdauer,  in  der 
sie  sicb  unter  der  Jodolpflasterbebandlung  vollzog. 

(Schlufs  folgt.) 
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^erfamtttlungett. 

Franzdsische  Oesellschaft  fiir  Denuatologie  und  Syphiligraphie. 

Sitzung  vom  11.  Marz  1897. 
(Originalbericht  von  Louis  WiCKHAM-Paris.) 

Multiple  Schanker.  Herr  Petrini  (Galatz)  berichtet  fiber  einen  Italiener  mit 
6  syphilitischen  Schankern  im  Gesichte. 

Urticaria.  Herr  Lemonnier:  Ein  Patient  wurde  in  14 — 20tagigen  Perioden 
jede  Nacht  von  Urticaria  befallen  in  der  Weise,  dafs  beim  Erwachen  die  Halfte  des 
Gesichts  und  des  behaarten  Kopfes  von  einer  riesigen  Plaque  bedeckt  war.  Auf  der 
befallenen  Seite  beatand  voUstandige  Amaurose.  Diese  Anfallperioden  waren  zuweilen 
durch  nur  kurze,  freie  Zwischenraume  getrennt.  Eine  Atropinmedikation  fiihrte  defi- 
nitive Heilung  der  Dermatose  herbei,  dagegen  traten  an  ihre  Stelle  Anfalle  von 
Erbrechen,  welche  sich  alle  Monate  wahrend  2 — 3  Tagen  einstellten,  ohne  dafs  eine 
Ursache  eruiert  warden  konnte, 

SypMlitischer  Schanker  beider  Mandeln.  Herr  Jullien:  Ein  ISjahriges 
Madchen  hatte  wiederholt  heftige  und  langdauernde  Saugbewegungen  an  den  Briisten 
einer  syphilitischen  Cousine  gemacht.  Es  lafst  sich  nun  nicht  feststellen,  ob  die  An- 
steckung  eine  direkte  oder  indirekte  war,  jedenfalls  kam  es  bei  der  Patientin  zum 
Ausbruch  einer  ausgebreiteten  Roseola.  Der  Primaraffekt  liegt  auf  beiden  Mandeln  in 
Form  von  zwei  ausgebreiteten  Geschwiiren,  deren  Vorhandensein  die  Patientin  nicbt 
bemerkt  hatte.  Ausgebreitete  Driisenschwellungen  am  Kieferwinkel,  dera  Wangen- 
fortsatz,  der  Cervikalgegend  bis  zur  Clavikulargrube.  Ein  Coitus  hat  oflfenbar  nicht 
stattgefunden,  indem  eine  Mifsbildung  der  Genitalien  besteht  (Fehlen  der  Vagina, 
infan tiler  Uterus,  keine  Menstruation)  und  das  Hymen  unversehrt  ist.  Die  Patientin 
hat  in  der  Kindheit  an  tuberkuloser  Adenitis  gelitten,  was  vielleicht  die  weite  Ver- 
breitung  der  gegenwartigen  spezifischen  Adenitis  erklart. 

Hypertrophisclie  Narben  nach  Streptokokkenimpetigo.  Herren  Balzer  und 
Griffon:  Der  vorgestellte  Patient  trag^  am  linken  Arm  eine  Anzahl  keloidartiger 
Narben,  die  sich  auf  dem  Boden  friiherer  Impetigopusteln  entwickelt  haben,  in  welchen 
man  Reinkulturen  von  Streptokokken  nachgewiesen  hatte.  Der  keloidartige  Charakter 
der  Narben  ist  nur  ein  voriibergehender,  indem  sie  sich  bereits  abflachen,  rosarol 
aussehen  und  nicht  die  harte  Konsistenz  der  Eeloide  aufweisen;  wahrscheinlich  werden 
sie  das  umgebende  Hautniveau  nicht  mehr  iiberragen.  Eine  ahnliche  hypertrophische 
Narbe  hat  sich  auf  dem  Boden  einer  ausgeheilten  Wunde  am  anderen  Arm  aus- 
gebildet,  was  fiir  eine  besondere  Disposition  des  Patienten  zu  solchen  hypertrophischea 
Bildungen  spricht ;  vielleicht  hat  auch  der  Streptococcus  eine  embryonale  Proliferation 
auf  dem  Grunde  der  Pusteln  verursacht. 

Parasit&rer  Ursprung  der  Kahlheit.  Herr  Sabouraud  kommt  noch  einmal 
zuriick  auf  seine  Theorie  von  der  Seborrhoea  adiposa,  die  je  nach  ibrem  Sitze  im 
Gesichte  als  Acne  oleosa  oder  Acne  comedo  oder  auf  dem  Kopfe  als  Seborrhoea  oleosa 
bekannt  ist.  Uberall  sitzt  sie  in  den  HaarfoUikeln,  deren  oberes  Drittel  die  Bacillen- 
kolonie  einnimmt,  welche  von  einer  Homscheide  nach  Art  eines  Cocon  umgeben  ist. 
Die  Pilzinvasion  des  FoUikels  wird  stets  von  zwei  Erscheinungen  begleitet:  einer 
Hypersekretion  der  Talgdriise  und  dem  Ausfall  des  Haares.   Der  spezifische  Seborrhoe- 
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bacillus  besetzt  den  FoUikel  und  erzeugt  an  dessen  Gnind  in  der  Umgebung  der 
Papille  einen  Andrang  von  Wanderzellen ;  die  Papille  atrophiert  und  stirbt  schlielBlich 
ab,  wonach  das  Haar  ausfallt.  Der  gleiche  Prozefs  geht  in  den  anscheinend  kahlen 
Eautpartien  vor  sich.  In  dem  reichlich  sezernierten  Fettstofif  findet  man  in  Masse 
die  ausgestofsenen  Cocons  mit  dem  spezifischen  Bacillus,  der  sich  nach  und  nacb  in 
die  bisher  resistent  gebliebenen  FoUikel  einnistet,  bis  der  Prozefs  ein  allgemeiner  und 
die  Kahlheit  eine  voUstandige  geworden  ist.  Die  Gewinnung  einer  Reinkultur  des 
Seborrboebacillus  ist  sehr  scbwierig  und  wird  nacb  sechstagiger  Erwarmung  bei  65 
bis  67*  C.  in  saurer  Glycerin-Pepton-Gelose  erzielt.  Die  Kolonie  hat  ein  ziegelrosarotes 
Aussehen  und  ist  im  Zentmm  etwas  erhaben.  Solche  Eulturen  hat  nun  S.  durch 
Porzellan  filtriert,  das  Filtrat  in  die  Haut  injiziert  und  nach  40  Tagen  eine  allgemeine 
Alopecie  erzeugt.  Es  findet  namlich  auch  unter  natnrlichen  Verhaltnissen  nicht  eine 
direkte  Beeinflussung  der  Haarpapille  durch  den  Bacillus  statt,  sondem  indirekt  durch 
die  Toxine.    Unter  alien  Umstanden  ist  der  parasitare  Ursprung  der  Kahlheit  erwiesen. 

Gntartige  cystische  Epitheliome.  Herr  Bbocq  stellt  ein  16^^s  jahriges  Madchen 
vor,  bei  dem  seit  dem  14.  Jahre  in  der  Gegend  oberhalb  des  Stemums  und  der 
Claviculae  kleine,  stecknadelkopf-  bis  linsengrofse,  mattweifse  oder  rosarote,  glatte  oder 
etwaa  unebene,  1 — 1,5  mm  das  Hautniveau  iiberrageude,  feste,  indolente  Tumoren 
ohne  Abschuppung  auf  der  Oberflache,  ohne  Jucken  oder  Brennen  aufgetreten  sind. 
Sie  sind  symmetrisch  disponiert  und  zwar  meist  in  Form  von  querverlaufenden 
Streifen.  Es  handelt  sich  um  die  Afiektion,  welche  von  Darier  und  Jacqcet  als 
eruptive  Hydradenome,  von  Jacquet  als  gntartige  cystische  Epitheliome,  von  Torok 
als  Syringocystadenome,  von  Besitier  als  cystische  epitheliomatose  Naevi  bezeichnet 
wurde.  Beziiglich  der  Therapie  ist  zu  bemerken,  dafs  griine  Seife  voriibergehende 
Besserung  bringen  kann. 

Diffnse  totale  Alopecie  und  Ansteckung.  Herr  Feulard  zeigt  eine  Mutter 
mit  ihrem  Kinde,  welche  beide  vollstandig  kahl  sind.  Bei  der  Mutter  besteht  die 
Afifektion  seit  8  Jahren,  beim  Kinde  seit  6  Monaten. 

Sjrplulitischer  Schanker  der  Conjunctiva  bnlbi.  Herren  Yaluoe  und  Laur  : 
Es  ist  dies  der  achte  bekannte  Fall  von  primarem  Schanker  der  Conjunctiva  und 
betrifft  einen  25jahrigen  Mann.  Der  Schanker  sitzt  am  rechten  Auge  in  Gestalt  eines 
roten  Knotchens.  Infiltrationen  der  praaurikularen  und  submaxillaren  Lymphdriisen. 
Ruckgang  nach  20  Tagen  nach  Quecksilbermedikation.    (Jodid  in  Pillen). 

Ssrpllilis.  Herr  Fournier  stellt  ein  Kind  vor  mit  heredosyphilitischen  Stigmata : 
Exostosen  an  der  Ulna,  Kontraktur  des  Biceps). 

Ulceration  unbekannter  Natur.  Der  Patient,  den  Herr  Lain6  vorstellt,  tragt 
am  Daumenriicken  ein  hartnackiges  Geschwiir  oberflacblicher  Art  und  ein  Blaschen 
in  der  Nahe  der  Schulter.  Anasthesie  der  ganzen  Seite.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  trotz  dem  Fehlen  anderer  hysterischer  Stigmata  um  trophische  Storungen 
hysterischer  Natur  (monosymptomatische  Hysteric). 

Die  Herren  Jacquet  und  Jeakselme  halten  eine  Syringomyelie  fiir  wahrschein- 
licher,  obwohl  alle  drei  Arten  von  Sensibilitat  in  diesem  Falle  aufgehoben  sind. 

(t7berMtxt  von  C.  MCLLER-Genf.) 
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Die  Hygiene  in  den  Barbierstuben,  von  Heikb.  Berger,  Kreisphysikus  in 
Neustadt  am  Riibenberge,  Hannover.  (Basel  1896.  Carl  Sallmann.)  Mit  Recht  lenkt 
Verfasser  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Stiefkind  in  der  Hygiene,  die  gesundheitlichen 
Verhaltnisse  in  den  Barbierstuben.  Eine  der  wichtigsten  Ubertragungsmoglichkeiten 
von  Pilzen  auf  die  Kopfhaut  besteht  unstreitig  in  den  Friseurladen.  Verfasser  beklag^ 
den  Indifferentismus  der  grofsen  Masse,  an  dem  der  Nutzen  der  Aufklarungen  fiber 
die  Gefahren  in  der  Barbierstube  scheitere,  und  tritt  deshalb  energisch  fiir  die  Ein- 
fuhrung  staatlicher  Verordnungen  ein. 

Am  baufigsten  wird  v?ohl  Herpes  tonsurans  der  bebaarten  und  unbehaarten  Teile 
und  speziell  des  Bartes  (Sykosis  hypbogenes)  ubertragen,  90  7o  der  Erkrankungen  an 
Herpes  tonsurans  lassen  sicb  auf  die  Barbierstuben  zuruckfiibren.  Weiter  werden 
iibertragen  Impetigo  contagiosa,  akute  Ekzeme  der  Kopfbaut  beim  Haarscbneiden, 
Bursten,  Sbampoonieren,  impetiginose  Ekzeme,  Acne  varioliformis.  Durch  den  Rasier- 
pinsel  wurde  Trichorrbexis  nodosa  ubertragen,  aucb  die  Alopecia  areata  ist  Verfasser 
geneigt,  fur  parasitar,  also  flbertragbar,   zu  halten,  wie  aucb  die  Alopecia  pityrodes. 

Sicher  erwiesen  ist  die  Ubertragung  von  Sypbilis  in  Barbierstuben  (Blaschko). 
Die  Ubertragung  von  Tuberkulose  und  Cbolera  ist  als  mbglich  in  Barbierstuben  zu- 
gegeben  durch  Servietten  u.  dergl. ;  aucb  die  von  Milzbrand  ist  erwiesen  und  zwar 
durcb  Verletzung  mit  einer  Biirste  beim  Frisieren. 

Nicht  nur  alle  in  den  Barbierstuben  benutzten  Gegenstande,  also  Servietten, 
Handtucher,  Mantel,  Schwamme,  Puderquasten,  Kamme,  Bursten,  Scheren,  Rasier- 
messer,  Rasierpinsel,  Streichriemen,  Stuble,  Kissen,  Zigarren  und  Zbpfe  ermoglichen 
eine  Ubertragung  von  Krankbeiten,  sondern  aucb  die  Hande  des  Barbiers  selbst, 
Scbliefslich  ist  aucb  noch  eine  unmittelbare  Ubertragung  moglicb,  namlich  wenn  der 
Barbier  selbst  krank  ist.  (Die  Ubertragung  durcb  die  Hande  des  Barbiers  ist  nacb 
des  Ref.  Ansicht  weitaus  die  haufigste ;  trotz  aller  bygieniscben  Mafsnabmen  wird  die 
Ansteckungsgefahr  nicbt  vermindert,  wenn  die  Friseure  sicb  nicbt  dazu  bequemen, 
nacb  und  vor  jeder  Dienstleistung  im  medizinischen  Sinne  sicb  die  Hande  zu 
reinigen.    D.  Ref.) 

Verfasser  fordert  die  Erfullung  folgender  Satze: 

1.  Der  Barbier  mufs  frei  sein  von  Epilepsie,  Krampfen  jeder  Art,  Trunksucbt 
und  ansteckenden  Krankbeiten. 

2.  Mit  ansteckenden  Haut-,  Haar-,  Bart-  und  Gescblecbtskrankheiten  Bebaftete 
durfen  in  offentlichen  Barbierstuben  nicbt  behandelt  werden,  sie  durfen  nur  in  ihrer 
eigenen  Wohnung  mit  eigenen  Instrumenten  bebandelt  werden. 

3.  Am  besten  lafst  sicb  jeder  nur  mit  eigenen  Instrumenten  behandeln. 

4.  Als  Bursten  durfen  nur  gute  Haarbursten  verwendet  werden,  welche  eine 
regelmafsige  Reinigung  gestatten,  die  Kamme  soUen  aus  gatem  Horn,  Kautschuk  oder 
Schildpatt  sein. 

5.  Anstatt  der  Puderquasten  sind  kleine  Wattebauscbe  zu  verwenden,  welche 
nach  der  Benutzung  weggeworfen  werden. 

6.  Handtucher,  Mantel,  Servietten  mfissen  immer  sauher,  frisch  gewaschen  sein, 
anstatt  der  leinenen  Servietten  empfehlen  sicb  der  Billigkeit  wegen  papierene,  die 
nach  dem  Gebrauch  weggeworfen  werden. 


473 

7.  SSmme  sind  nach  dem  Gebrauch  mechanisch  zu  reinigen  nnd  in  Sublimat- 
loBUDg  zu  desinfizieren ;  Scheren,  Hasinnesser  und  Kasierpinsel  sind  nach  dem 
Gebrauch  auszukochen  oder  mit  in  absoluten  Alkohol  getauchtem  Wattebauschchen 
abznwischen. 

8.  Anhauchen  und  Abwischen  dee  Streichriemens  mit  der  Hand  ist  verboten. 

9.  Der  Kopf  soil  ofter  gereinigt  werden,  wobei  Kratzen  zu  vermeiden  ist;  der 
Gebrauch  der  sogen.  Walze  ist  verwerflich. 

10.  Die  Hande  des  Barbiers  miisden  immer  peinljchst  sauber  sein,  sein  Anzug 
soil  hell  sein  und  am  Halse  und  an  den  Handen  straff  scbliefsen. 

11.  Das  Wegpusten  der  Haare  beim  Schneiden  ist  verboten. 

12.  Der  Barbier  und  das  Publikum  sind  iiber  die  ansteckenden  Krankheiten, 
speziell  iiber  Haut-,  Haar-,  Bart-  und  Geschlechtskrankheiten  zu  belehren. 

13.  In  Barbierstuben  mufs  ein  Regulativ  in  Plakatform  angebracht  werden,  in 
dem  die  aufgefuhrten  Vorschriften  enthalten  sein  miissen. 

14.  Die  Friseurgeschafte  sind  einer  Konzession  und  einer  fortwahrenden  Beauf* 
sichtigung  zu  unterwerfen. 

Der  interessanten  Arbeit  geht  ein  historischer  tJberblick  iiber  die  Befugnisse 
und  das  Gebabren  der  Barbiere  bei  den  alten  Griecben  und  Romern  etc.  voraus. 

Karl  Bies-Stuttgart. 

Dystrophia  papillaris  et  pigmentaria  (Akanthosis  nigricans)  und  ihre  Be- 
ziehongen  zur  Carcinomatose  der  Bauchholile,  von  Couillaud  (Paris  1896,  mit 
4  lith.  Tafeln).  Die  Akanthosis  nigricans  bildet  einen  wohlumschriebenen  Typus,  der 
sich  durch  folgende  Punkte  kennzeichnet:  1.  vegetierende  Hypertrophic  der  Papillen, 
2.  Pigmentation,  3.  Dystrophic  der  Haare  und  Nagel,  4.  Fehlen  von  Desquamation. 
Eonstant  bestehen  gleicbzeitig  Storungen  des  Allgemeinbefindens  infolge  von  aus- 
gesprochener  oder  latenter  Carcinomatose  der  Abdominalhohle.  In  Anbetracht  des 
histologischen  Befundes  erscheint  die  Bezeichnung  Akanthosis  nigricans  als  ungerecht- 
fertigt,  da  die  dystrophischen  und  Pigmentveranderungen  nicht  allein  die  Epidermis, 
sondem  auch  den  Papillarkorper  der  Cardia  betrefifen.  Die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  der  inneren  Organe  hat  bisher  keine  Anhaltspunkte  geliefert  zur  Er- 
klarung  des  pathogenetischen  Mechanismus  der  Hautlasionen.  Beziiglich  der  Patho- 
genese  kann  hier  kein  Zweifel  dariiber  herrschen,  dafs  die  Carcinomatose  als  die 
primare  Ursache  der  Dermatose  zu  betrachten  sei.  Ob  aber  diese  letztere  als  eine 
carcinomatose  Autointoxikation  oder  aber  als  die  direkte  Wirkung  des  Carcinoms  auf 
den  Bauchsympathicus  zu  betrachten  sei,  ist  vorlaufig  nicht  festzustellen  ;  doch  erscheint 
die  letztere  Hypothese  als  die  wahrscheinlichere.  Das  gleichzeitige  Bestehen  von  ab- 
dominalen  Storungen  und  von  Pigmentation  mit  papillarer  Hypertrophic  mufs  den 
Verdacht  auf  Akanthosis  nigricans  erwecken,  wie  andererseits  die  genannten  Haut- 
veranderungen  eine  Bauch carcinomatose  wahrscheinlich  machen.  Von  grofser  Wich- 
tigkeit  in  Bezug  auf  die  chirurgische  Therapie  ist  der  Umstand,  dafs  die  Akanthosis 
ofters  ein  friihzeitiges  Symptom  des  Abdominalcarcinoms  bildet. 

C.  Miiller-Gmf. 

Die  Beziehungen  zwischen  Nase  und  weiblichen  Oeschlechtsorganen,  von 

WiLHELM  Fliess.  (Franz  Deuticke.  Leipzig  und  Wien  1897.)  Das  vorliegende  sonder- 
bare  Buch,  ausgehend  von  Beobachtungen  an  der  Nase,  baut  auf  dicsen  Theorien 
von  weittragender  biologischer  Bedeutnng.  Der  Verfasser  stellt  fest,  dafs  synchron 
mit  der  Menstruation  Nasenveranderungen  sich  einstellen,  bestimmte  Stellen  der 
Nasenschleimhaut  in  inniger  Beziehung  zu  den  weiblichen  Genitalien  stehen;  er  be- 
zeichnet  sie  als  „Genital8tellen".     Durch  nasale  Eingriffe  kann  man  die  Perioden- 
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intervalle  verandern.  Es  giebt  eine  nasale  Form  der  Dysmenorrhoe,  die  durch  Kokaini- 
sierung  festgestellt,  durch  Atzung  geheilt  werden  kann.  Es  wiirde  zu  weit  fuhren, 
woUten  wir  hier  auseinandersetzen,  wie  auch  Graviditat,  Geburtsvorgange,  Licitation  etc. 
mit  der  Nase  in  Zusammenhang  stehen.  Es  finden  sich  da  eine  Unmasse  von  Fest- 
stellungen,  die,  obgleich  sie  durch  viele  Krankengeschichten  belegt  sind,  auf  schwachen 
Fiifsen  zu  stehen  scheinen,  zweilen  etwas  mystischen  Charakter  haben.  Dieser  iat 
voUends  vorhanden,  wenn  Verfasser,  gestiitzt  auf  seine  Nasenstudien,  feststellt,  dala 
sich  das  Leben  abspielt  in  zwei  Typen  mit  28tagigen  (weiblichen)  und  23tagigen 
(mannlicher)  Perioden,  und  diese  Typen  sich  forterben,  Lebensdauer,  Sterbetag, 
Verlauf  von  Krankheiten  etc.  beeinflussen,  zu  alien  moglichen  histologischen  Vor- 
gangen  in  Beziehung  stehen.  So  kommt  der  Verfasser  von  der  Nase  zu  den  weit- 
tragendsten  Problemen  und  beweist,  welche  rege  Phantasie  ihm  eigen  ist.  Ich 
fiirchte,  dafs  sich  nicht  gar  viele  finden  werden,  die  die  Nasenstudien  in  ihrer  Be- 
deutung  fiir  die  Biologie  in  gleicher  Weise  zu  wiirdigen  wissen  werden,  wie  der 
begeisterte  Verfasser.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Therapie  der  Haut-  und  Geschleclitskranklieiten  nebst  einer  kurzen 
Kosmetik  fiir  Arzte  und  Studierende,  von  Dr.  Paul  Thimm  (Georg  Thieme.  Leipzig, 
1896).  Das  vorliegende  Biichlein  enthalt  im  wesentlichen  eine  ausfiihrliche  Wiedergabe 
der  in  der  Max  JosEPHs-Poliklinik  iiblichen  Therapie.  Es  beginnt  mit  einer  sehr 
zweckentsprechenden  Besprechung  der  fiir  die  allgemeine  Dermato-Therapie  mali- 
gebenden  Grundsatze,  woran  sich  eine  Erorterung  der  gebrauchlichen  Applikations- 
methoden  und  Medikamente  schliefst.  Hier  hatte  manches  obsolete  wie  Boluspasten, 
Kleisterpasten,  Bleipasten,  Saponimente  etc.  schon  fortgelassen  werden  konnen.  VermiTst 
werden  die  UNNAschen  Pasten  mit  Terr,  silicia,  die  sehr  stark  austrocknende  Magnesia 
carbonica,  eine  Besprechung  des  doch  nicht  ganz  unwichtigen  Hydrargyrum.  Im  ganzen 
ist  der  allgemeine  Teil  gelungen.  Auf  Einzelheiten,  denen  wohl  nicht  alle  Autoren 
zustimmen  werden,  einzugehen,  ware  natiirlich  am  Platze.  Weniger  geniigt  der 
spezielle  Teil  hoheren  Anspriichen.  Hier  waltet  einerseits  wenig  Kritik,  andererseits 
ist  manches  bewahrte  Heilverfahren  nicht  erwahnt.  Bei  der  Akne  und  Acne  rosacea 
vermifst  man  das  Kesorcin,  die  Salicylsaure,  das  Sublimat,  bei  der  Alopecia  areata 
das  zweifellos  beste  Medikament,  das  Chrysarobin,  sowie  die  Faradisation.  Die  Dys- 
hidrosis  diirfte  doch  mit  Salicylsaure  und  Teer  der  Therapie  mehr  zugangiich  sein. 
Die  Bedeutung  des  Schwefels,  Eesorcins,  Ichthyols  fiir  alle  seborrhoischen  Ekzeme  wird 
gar  nicht  gewiirdigt.  Die  Annahme  von  der  Unheilbarkeit  der  Pityriasis  rubra  (Hebra) 
ist  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten.  Bei  der  Therapie  der  Pityriasis  versicolor  werden 
Calc.  subsulfur.,  Tinct.  jodi,  Ung.  Wilkinsonii,  bei  der  Therapie  der  Psoriasis  Pyro- 
gallol  und  Schwefel  sehr  vermifst.  Dafs  bei  Scabies  Naphtol  (nicht  Naphthol)  das 
beste  Heilmittel  ist,  diirfte  zumal  bei  der  grofsen  Intoxikationsgefahr  doch  bezweifelt 
werden.  Bei  Kindern  besonders  miifste  man  es  immer  vermeiden.  Der  Bat,  wenn 
nach  der  Schalung  die  Haut  noch  juckt,  von  neuem  einzureiben,  ist  sehr  gefahrlich; 
meistens  ist  dieses  Jucken  dann  eine  Folge  der  medikamentosen  Hautreizung,  das 
durch  eine  unniitze,  neue  Applikation  der  Antiscabiosa  nur  gesteigert  wird.  Die 
Sykosis  idiopathica  (d.  i.  coccogenes)  ist  ganz  stiefmiitterlich  behandelt;  so  einfach 
ist  die  Therapie  nicht.  Bbenso  hatte  die  Urticaria,  speziell  die  Urticaria  papulosa  der 
Kinder,  mehr  Beriicksichtigung  verdient. 

Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  woUte  ich  mich  fernerhin  in  Einzelheiten  ergehen, 
zumal  ja  auch  bei  der  Therapie  der  Sexualleiden  schliefslich  im  ganzen  die  im 
JosEPHschen  Lehrbuch  niedergelegten  therapeutischen  Grundsatze  hier  zum  Ausdruck 
kommen.  —  Die  beigefiigte  Kosmetik  ist  ziemlich  ausftihrlich  behandelt.  Ein  Bezept- 
anhang  bringt  305  Formeln.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Lehrbuch  der  Haut-  and  Oeschlechtskrankheiten  fUr  Arzte  and  Sta- 
dierende,  von  Dr.  Max  Joseph.  II.  Teil.  Geschlechtekrankheiten.  II.  Auflage. 
(Oeorg  Thieme.  Leipzig  1896.)  Das  allgemein  sehr  freundlich  aafgenommene 
JosEPHscbe  Lehrbuch  hat  scbnell  eine  zweite  Auflage  erlebt.  In  der  That  ist  daa 
sehr  klar  gescbriebene,  den  StofiF  in  geniigender  Weise  erschopfende  Buch  durcbaus 
geeignet,  den  Praktiker  zu  belebren.  Die  zweite  Auflage  ist  nicbt  wesentlicb  ver- 
iindert  und  tragt  den  modernen  Anscbauungen  in  jeder  Weise  Rechnung. 

Jessner-Kontgsberg  i.  Pr. 

Dermato-therapentisches  Vademecom  (mit  Beriicksicbtigung  neaerer  Arznei- 
ormen  und  Heilmittel),  von  E.  Ledermann.  (Allg.  med.  Centralztg.)  In  kurzer,  aber 
gediegener  Form  bat  Verf.  in  dem  kleinen  Werkcben,  das  einen  Bestandteil  des 
Rezepttascbenbuchs  der  AUg.  med.  Centralztg.  bildet,  die  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten  bearbeitet.  Das  Kapitel  „Die  Hygiene  der  Haut",  die,  wie  Verf.  sehr  richtig  bemerkt, 
einen  integrierenden  Teil  der  Lehre  von  der  Kosmetik  bildet,  leitet  das  Werkcben 
ein  und  redet  einer  vernunftgemafsen  wissenscbaftlicben  Anwendung  der  Hydro- 
therapie  eindringlicb  das  Wort.  Bei  dem  Abschnitt  „6ebandlung  der  Hautkrank- 
heiten"  wird  besonders  betont,  dafs  das  nicbt  seltene  Zusammentreffen  von  Erkran- 
kungen  der  Haut  mit  denen  innerer  Organe  und  des  Nervensystems  in  jedem  Falle 
von  dem  Therapeuten  die  sorgfaltigste  Beachtung  des  Gesamtorganismus  verlangt; 
so  verlangen  Ekzeme  bei  Chlorotiscben  gleicbzeitig  eine  roborierende  Eisen-Cbinin- 
Arsenbebandlung,  Lupuskranke  intern  Kreosot  oder  Guajakol,  Urticaria  oder  Furunkel 
bei  Diabetikern  eine  entsprecbende  Diat  etc. 

Die  g^ofste  Sorgfalt  ist  dem  Kapitel  „Externe  Behandlung"  gewidmet.  Verf. 
halt  denjenigen  fiir  den  grofsten  Kiinstler  auf  dem  Gebiete  der  Therapie,  der  mit 
einem  kleinen  Schatze  von  Arzneimitteln  und  mit  gescbickter  Eombination  derselben 
die  glanzendsten  Erfolge  erzielt.  Es  werden  der  Eeibe  nach  die  Salben,  Fasten, 
Leime,  Linimente,  Pflaster  und  Salbenmulle,  Fasten-  und  Salbenstifte,  Seifen,  Opo- 
deldoke,  Saponimente  etc.  einzeln  auf  ibre  Verwertbarkeit  gepriift  und  jedem  Mittel 
die  Zusammensetzung  und  Indikationsstellung  beigefiigt.  Eine  eingebende  Besprecbung 
gnden  im  speziellen  Teil  die  neueren  Mittel,  wie  Airol,  Europben,  Loretin,  Nosopben. 
as  Ganze  ist  ein  wertvoller  Leitfaden  fiir  den  Praktiker,  schade  nur,  dafs  der 
Druck  so  klein  ausgefallen.  Karl  Eies-Stuttgart. 


Miiitxinn^tn  aus  ber  £itteratnr. 

Pharmakologie . 

Nene  Thatsachen  ttber  redazierende  Heilmittel,  von  P.  G.  Unna.    (Dtsch. 

Medizinalztg.  1896.  S.  89.)  Die  vom  Verfasser  besonders  an  der  Hand  von  Icbtbyol 
and  Resorcin  angestellten  Studien  iiber  reduzierende  Heilmittel  sind  allgemein  mit 
Erfolg  in  die  Praxis  ubertragen.  Die  Zahl  derselben  wird  besonders  durch  Versuche 
mit  den  Reduktionsmitteln  des  Photograpben  erweitert  werden  konnen ;  im  Amidol  bat 
Verfasser  schon  ein  solcbes  Heilmittel  erkannt.  Jetzt  bat  sich  Verfasser  die  Aufgabe 
gestellt,   die   chemiscben  Wirkungen   der   einzelnen  Heilmittel  abzugrenzen   von  der 
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alien,  in  diese  Gruppe  zahlenden  Heilmitteln  gemeinsamen  Reduktionswirkung,  d.  h. 
die  Anfangs-  und  Endprodukte,  die  bei  diesen  Heilmitteln  wahrend  ihrer  Einwirkung 
sich  bilden,  genauer  zu  priifen.  Zu  diesem  Zwecke  liefs  er  oxydiertes  Pyrogallol  her- 
stellen,  das  dem  auf  der  Haut  spontan  schwarz  gefarbten  in  alien  Stxicken  gleicht. 
Er  verglicb  dann  die  Wirkung  der  weifsen  Salbe  von  Pyrogallol  und  der  schwarzen 
Salbe  von  Pyrogallolum  oxydatum.  Es  zeigte  sicb,  dais  erstere  die  kranken  Stellen 
bei  Psoriasis  heilte,  die  gesunden  schwarzte  und  reizte,  letzteres  auch  die  kranken 
Stellen  heilte,  aber  die  gesunden  in  keiner  Weise  veranderte.    Daraus  gehthervor,  dafs: 

1.  die  Heilung  der  Psoriasis  unter  Pyrogallolwirkung  nicht  auf 
Oxydation  des  Pyrogallol  beruht,  d.  h.  keinen  Reduktionsprozef s  dar- 
stellt,  sondern  auf  die  Einwirkung  des  Oxydationsproduktes  zuriick- 
zufiihren  ist; 

2.  die  Nebenwirkungen  auf  der  gesunden  Haut  bei  Pyrogallol- 
applikation,  die  Schvrarzung  und  Entziindung  eine  Folge  der  Oxydation 
des  Pyrogallol  ist,  d.  h.  auf  einem  Reduktionsprozefs  beruht. 

Es  wirkt  das  Pyrogallol  also  auf  die  gesunde  Haut  reizend  wahrend  der  Oxydation ; 
an  der  kranken  fehlen  die  Bedingungen  fiir  diese  Oxydation;  umgekehrt  lafst  das 
Pyrogallum  oxydatum  die  gesunde  Haut  intakt. 

Diese  Versuche  waren  bei  Psoriasis  und  chronischen  Ekzemen  angestellt.  Die 
weiteren  erstreckten  sich  auf  den  Lupus  erythematosus,  bei  dem  eine  zu  starke  Pyro- 
gallolwirkung auf  die  Umgebung  die  Ausbreitung  der  Affektion  sogar  direkt  fordert. 
Es  fragte  sich,  wie  bier  das  Pyrogallolum  oxydatum  wirkt.  Die  Wirkung  stellte  sich 
als  eine  sehr  giinstige  heraus;  Pflaster  mit  Pyrogallolum  oxydatum  erzielten  g^te 
Erfolge. 

Eine  weitere  Probe  wurde  bei  Lepra  gemacht.  Lepraknoten  werden  schwarz, 
wenn  man  sie  mit  Pyrogallol  behandelt.  Dieselbe  Farbung  bewirkt  auch  das  oxydierte 
Praparat;  es  ist  also  diese  Reaktion  durch  letzteres  hervorgerufen. 

Niemals  hat  Verfasser  bei  dem  Pyrogallolum  oxydatum  eine  Schwarzung  des 
Urins  beobachtet.  Es  ist  deshalb  dasselbe  als  unschadlich  anzusehen;  auch  intern 
wurde  es  in  einer  Menge  von  0,05 — 1,0  7o  pro  die  Monate  hindurch  von  Leprosen 
gut  vertragen.  Die  Blutveranderung  nach  Pyrogallolgebrauch  ist  also  eine  echte  Re- 
duktionswirkung. 

Die  milde  Wirkung  des  Pyrogallolum  oxydatum  ermuntert  zu  Versuchen  bei 
Leiden,  die  sonst  Pyrogallol  nicht  vertragen,  so  bei  Schleimhautkatarrhen.  Es  scheint 
sich  hier  auch  in  Dosen  von  Vj — l°/oo  zu  bewahren. 

Man  kann  das  Pyrogallolum  oxydatum  auch  mischen  mit  Zink,  Quecksilberoxyd, 
Oxyden  der  Metallsalze,  Kalkwasser,  Bleiwasser,  was  man  beim  Pyrogallol  nicht  darf. 
Bei  seborrhoischen  Ekzemen  und  Pityriasis  capitis  ist  sehr  wirksam: 

Adep.  Ian. 
Aq.  cakis 
Aq.  chamomill. 
Ung.  Zinc,    as  10,0 
Siilf.  praecip.      2,0 
Pyrogallol.  oxyd.  0,4. 
Bei  hartnackigen  Unterschenkelgeschwiiren  ist  geeignet: 
Past.  Zinc.  sulf.     20,0 
Pyrogallol.  oxyd.      0,1 
Mf.  pasta. 
Das   Pyrogallolum    oxydatum    ist    auch    stabiler    und   fiir   Dauerpraparate   sehr 
geeignet,  so  fiir  PflastermuUe,  Seifen.     £urz  das  neue  Praparat  bat  sich  in  der  Praxis 
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iiberall  bewahrt,  wo  man  nicht  gerade  die  entziindliche,  aufReduktion  beruhende  Wirkung 
des  Pyrogallol  ausnahmsweise  wQnscht.  Weitere  Unterauchungen  sollen  sich  auf  die 
chemische  Konstitution,  weitere  klinische  Priifung  der  verschiedenen  Oxydationa- 
produkte,  auch  verwandter  Heilmittel,  eretrecken.  Jesmer-Kmigsherg  i.  Br. 

Airol,  ein  neues  Wundheilmittel,  von  HAHN-Pyritz.  (Arztl.  Prakt.  1896. 
No.  13.)  Airol  ist  ein  graugriines,  geruchloses,  spez.  leichtes,  in  verdtinnten  Mineral- 
sauren  und  Laugen  losliches,  in  Wasser,  Alkohol,  Ather  unlOsliches  Pulver.  Chemisch 
ist  es  Wismutoxyjodidgallat,  also  Demiatol,  in  welchem  eine  Hydroxylgruppe  durch 
Jod  ersetzt  ist.  Es  soil  die  Vorziige  des  Dermatols  und  Jodo forms  vereinigen  und 
ein  Ersatz  des  letzteren  sein.  Das  Jod  spaltet  sich  in  dem  alkalischen  Wundsekret 
leicht  ab,  was  sich  durch  Ubergang  der  graugriinen  in  rotlichgelbe  Farbe  des  Pulvers 
kund  thut.  Hahx  lobt  das  Mittel,  welches  er  zuerst  bei  einer  gangranosen  Quetsch- 
wunde  anwandte,  wo  Jodoform  nur  schwach  wirkte,  es  kam  darunter  sehr  schnell 
zur  Abstofsung  des  Gangranosen  und  zu  reger  Granulationsbildung.  Seitdem  wendet 
es  H.  an  Stelle  des  Jodoforms  bei  Exkoriationen,  genahten  Hautwunden  an,  ohne 
unangenehme  Nebenwirkungen  zu  bemerken.  Ganz  eklatante  Wirkung  hatte  das 
Mittel  auch  in  einem  Falle  von  Ulcus  cruris  mit  starker  Sekretion.  Mit  Glycerin 
aufgeschuttelt  wurde  Airol  in  eine  Brustdriisenfistel  injiziert  und  fiihrte  schnell  zur 
Heilung.     Airol  bei  Geschlechtsleiden  anzuwenden  hatte  H.  keine  Gelegenheit. 

L.  Hammerschlag-Essen. 

Gber  den  Wert  des  Amyloforms  in  der  Chirurgie,  von  C.  LoNGARo-Aachen. 
(Therap.  Monatsh.  1896.  No.  10.)  Das  Amyloform  ist  eine  chemische  Verbindung 
von  Formaldehyd  und  Starke,  ein  Pulver  von  weifser  Farbe,  voUstandig  geruchlos 
und  ungiftig.  Es  fiihlt  sich  sandig  an,  ist  in  alien  Losungsmitteln  unloslich  und  hat 
eine  so  hohe  Bestandigkeit,  dafs  selbst  bei  Temperaturen  bis  zu  180°  keine  Zersetzung 
«intritt.  Es  ist  ein  energisch  wirkendes,  desodorierendes  und  sekretionshemmendes 
Antiseptikum,  welches  neben  seiner  hohen  Bestandigkeit  voUig  reizlos  und  ungiftig 
ist  und  dem  Jodoform  in  keiner  Weise  nachsteht.  L.  Hoffmann-JBerlin. 

tiher  einige  kiinstlich  hergestellte  Ester  des  Cholestearins,  von  Saxti. 
(Corresp.  f.  schtc.  Arzte.  1896.  No.  21.)  Neben  den  von  Bebthelot  dargestellten 
Ester  des  Cholestearins  bereitete  S.  nachfolgende :  das  Cholestearinstearat,  das  Palmitinat, 
das  Oleat,  das  Acetat  und  das  Benzoat.  Die  Haupteigenschaften  derselben  sind: 
1.  ihre  schwere  Verseifbarkeit  in  wasserigen  Alkalien,  2.  ihre  geringe  Loslichkeit  in 
gewohnlichem  Alkohol.  In  der  ersteren  Eigenschaft  liegt  ein  sicheres  Mittel,  die 
Ester  des  Cholestearins  von  den  Glyceriden  sicher  zu  trennen;  in  der  letzteren  ein 
solches  um  alles  freie  Cholestearin  das  in  Gemengen  vorkommen  kann  mit  aller  Sicher- 
heit  auszuscheiden,  da  Cholestearin  in  Alkohol  leicht  loslich  ist. 

C.  Mailer- Gen  f. 

Diinndarmpillen  and  -Kapseln.  (Pharmac.  CentraVtalle.  1896.  No.  23.)  Das 
Verfahren  von  Apotheker  C.  Fr.  Hausmakk  in  St.  Gallen  besteht  darin,  dafs  die 
fabrikmafsig  fertig  gefiillten  Kapseln  18  Minuten  in  0,8''/oiger  Losung  von  Formal- 
dehyd gelegt,  mit  Wasser  abgespiilt  und  bei  50°  getrocknet  werden,  wovon  die  Ge- 
latine derartig  verandert  wird,  dafs  sie  zwar  im  Magensaft  unloslich  ist,  durch  das 
Pankreasferment  im  Diinndarm  aber  aufgelost  wird.  Ein  weiteres  Verfahren  ist  das 
folgende:  Man  lost  Schellack  in  Boraxlosung,  verdampft  zur  Trockne,  befreit  den 
Riickstand  durch  Losen  in  Alkohol  und  Filtrieren  von  iiberschiissigem  Borax,  ver- 
dunstet  den  Alkohol,  lost  die  zurtlckbleibende,  Keratoid  genannte,  leimartige  Masse 
wieder  in  Alkohol  and  uberzieht  mit  dieser  Losung  die  Pillen.    Nach  dem  Trocknen' 
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bewegt  man  die  derartig  iiberzogenen  Pillen  2  Stunden  lang  in  33  7oiger  Essigsaure 
bin  und  her  und  wiederholt  spater  das  Uberziehen  mit  Schellack  und  das  Behandeln 
rait  Saure.  A.  Straufs-Barmen. 

th)er  Gelanthum,  von  P.  G.  Unna.  (Deutsch.  Medizinalztg.  1896.  No.  73.) 
Die  Bemiihungen  des  Verfassers  um  die  Herstellung  eines  wasserloslicben  Fimisses 
haben  durch  die  Herstellung  des  hier  bescbriebenen  Praparates  ihren  Abschlufs  ge- 
funden,  welches  sich  dem  Unguentum  Caseini  anreiht.  Das  Gelanthum  ist  hergestellt 
durch  Mischen  des  Traganthfirnisses  mit  der  zum  Teil  durch  Erhitzen  ihrer  Gelatini- 
sierungsfahigkeit  beraubten  Gelatine  in  geringer,  2V2°/oiger,  Prozentuierung.  Durch 
diese  Mischung  erhalt  man  ein  Vehikel,  welches  die  unloslichen  Medikamente  auf  das 
feinste  verteilt,  dauernd  suspendiert  erhalt  und  schnell  zu  einer  tadellosen,  glatten^ 
nicht  klebrigen  Decke  eintrocknet.  Das  Gelanthum  nimmt  alle  Medikamente  in  ex- 
tremsten  Mengen  auf,  so  50%  Ichthyol,  bis  40  7o  Salicylsaure,  Eesorcin,  Pyrogallol^ 
bis  5  Vo  Carbolsaure,  bis  1  "h  Sublimat.  Selbst  einander  sonst  beeinflussende  Medika- 
mente bleiben  im  Gelanthum  ohne  gegenseitige  Einwirkung.  Durch  diese  Vielseitigkeit 
wird  die  Gelanthumbehandlung  den  Salben  und  Pasten  ungeheuern  Abbruch  thun. 
Auch  mit  Fetten  kann  es  bis  10  %  versetzt  werden,  mit  Glycerin  bis  20°/o.  Eine 
parfiimierte  Mischung  des  Gelanthum  mit  10%  Fett  wird  als  Gelanthecreme  in  den 
Handel  gebracht.     Die  Herstellungsweise  ist  folgende: 

Stiicke  rohen  Traganthes  werden  mit  der  20fachen  Wassermenge  4  Wochen  in 
der  Kalte,  dann  einen  Tag  unter  Riihren  mit  Dampf  zum  Aufquellen  gebracht  und 
durch  Mull  geprefst.  Die  Gelatine  wird  kalt  zum  Quellen  gebracht,  dann  in  Unnas 
Dampftrichter  nach  langerer  Einwirkung  eines  Dampfiiberdruckes,  welches  ihr  einen 
Teil  der  Gelatinisierungsfahigkeit  entzieht,  filtriert.  Die  Mischung  beider  Massen  lafst 
man  weitere  zwei  Tage  im  Dampf  quellen,  prefst  sie  durch  Mull,  setzt  5%  Glycerin^ 
etwas  Rosenwasser  und  2°/o  Thymol  zu.  Der  Gelanth  enthalt  von  Traganth  und 
Gelatine  je  2V«%.  Die  zuzusetzenden  Medikamente  mussen,  soweit  sie  nicht  in 
Wasser  loslich  sind,  mit  Wasser  zu  einer  weichen  Paste  verrieben  werden,  bevor  sie 
dem  Gelanth  beigemischt  werden.  Fette  mufs  man  vorher  mit  Gummi  und  Wasser 
emulgieren. 

Der  Gelanth  hat  vor  dem  Zinkleim  die  Vorziige: 

1.  sich  kalt  auftragen  zu  lassen; 

2.  keiner  Watte  oder  Bindenbedeckung  zu  bediirfen; 

3.  auch  an  mit  kurzen  Haaren  bedeckten  Stellen  sich  auftragen  zu  lassen; 

4.  starke  Wirkungen  der  inkorporierten  Medikamente  sich  entfalten  zu  lassen;. 

5.  sich  mit  alien  Medikamenten,  besonders  mit  hohen  Dosen  Salicylsaure  zu 
mischen. 

Mechanische  Leistungen,  wie  der  Zinkleim,  entfaltet  Gelanth  nicht. 

Vor  dem  Unguentum  Caseini  zeichnet  sich  Gelanth  aus  durch  die  grofsere  Auf- 
nahmefahigkeit  fiir  Medikamente  und  Billigkeit.  Bei  stark  pruriginosen,  mit  Epithel- 
verdickungen  einhergehenden  Ekzemen  und  Prurigo  diirfte  das  Unguentum  Caseini  den 
Vorzug  haben,  da  es  sich  besser  fiir  Teer  eignet  und  die  Oberhautverdickung  gunstig 
beeinflufst,  wahrend  Gelanth  indifferent  ist. 

Trockene,  ausgedehnte  Ekzeme  eignen  sich  zuerst  als  Versuchsobjekte  fiir  Ge- 
lanth; dann  umschriebene  Dermatosen,  wie  Psoriasis.  Hier  wird  man  nach  der  Appli- 
kation  mittelst  Zinkpflaster  oder  Zinkleim  leicht  einen  Dauerverband  anlegen  und 
gleichzeitig  die  Umgebung  schiitzen. 

Verfasser  stellt  das  neue  Praparat  in  Bezug  auf  seine  VoUkommenheit  den 
Salbenmullen,  den  PflastermuUen  und  dem  Zinkleim  an  die  Seite. 

Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 
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Klinische  Beobachtungen  liber  die  Wirkung  des  Formaldehyd-Oasein, 
Ton  BoHL.  (MUnch.  med.  Wochenschr.  1896.  No.  38.)  Ein  neues  Praparat,  ein 
Kondensationsprodukt  aas  Casein  und  Formaldehyd,  dargestellt  von  Merck  in  Darm- 
stadt wurde  auf  der  Dorpater  chirurgischen  Elinik  gepriift,  wobei  sich  folgendes 
ergab : 

Das  Formaldebyd-Casein  bat  schwacb  antiseptiscbe  Eigenscbaften,  obne  die 
Mikroorganismen  der  Eiternng  starker  zu  beeinflussen  wie  andere  Antiseptika.  Es  kann 
die  Eitening  friscber  Wunden  verbindem,  wenn  diese  nicht  von  vomberein  stark 
infiziert  waren. 

Eiternde  granulierende  Wunden  beeinflufst  Formaldebyd-Casein  langsam  durcb 
BescbrankuDg  der  Eiterung  und  adstringierende  Wirkung  auf  die  Granulationen. 
Eine  Eiterung,  welcbe  durcb  nekrotiscbe  Gewebsfetzen  unterbalten  wird,  ist  durcb 
Formaldebyd  kaum  zu  beeinflussen;  erst  wenn  dasselbe  nacb  Abstofsung  der  nekroti- 
scben  Teile  auf  das  Gewebe  wirkt,  vermag  es  die  Sekretion  einzuscbranken. 

Wirkungen  auf  grofsere  Entfemungen,  z.  B.  von  einer  Wunde  aus  auf  die  in- 
fizierten  Lympbbabnen  kommen  dem  Formaldebyd-Casein  nicbt  zu.  Auf  die  Haut 
wirkt  es  nicbt  reizend,  ja  aucb  ekzematose  Stellen  der  Haut  bindem  die  Anwendang 
desselben  nicbt. 

Das  Ulcus  molle  wird  durcb  das  Praparat  langsam,  das  Ulcus  durum  gar  nicbt 
beeinflufst.     Allgemeine  Wirkungen  oder  Vergiftungen  waren  nicbt  zu  beobacbten. 

Im  ganzen  erscbeint  das  Formaldebyd-Casein  in  seiner  Wirkung  dem  Glutol 
abnlicb.  Besonders  ist  die  Bildung  eines  aseptiscben  Scborfes  bei  friscben  Wunden 
beiden  eigentiimlicb ,  wabrend  ihre  Wirkung  auf  eiternde  Wunden  nur  eine  be- 
scbrankte  ist.  Neithaus-Munchen. 

Ein  Fall  von  Jodoformvergiftnng,  von  Mc.  Cormack.    (The  Brit.  med.  Joum. 

11.  April  1896.  S.  907.)  Der  Verfasser  bebandelte  eine  Verletzung  am  Mittelfinger 
der  linken  Hand  mit  antiseptiscben  Losungen  und  mit  Jodoform.  Am  dritten  Tage 
zeigten  sicb  Blasen  am  Zeige-  und  Mittelfinger.  Der  Jodoformverband  wurde  fort- 
gesetzt.  Am  nacbsten  Tage  war  die  Hand  gescbwoUen,  beifs,  die  Haut  an  den  be- 
fallenen  Fingem  scbalte  sicb  ab,  gleichzeitig  zeigte  sicb  am  Korper  ein  masem- 
abnlicber  Ausscblag,  der  an  einzelnen  Stellen  nafste.  Nunmebr  wurde  das  Jodoform 
bei  Seite  gesetzt  und  die  Hand  mit  LissARScber  Paste  eingerieben,  worauf  Heilung 
eintrat.  C.  Berliner-Aachen. 

Zur  Wirkung  des'Loretins,  von  Wurth.  (Deutsch.  med.  Wochenschr.  1896. 
No.  40.)  Verfasser  bat  das  von  Prof  Claus  entdeckte  jodbaltige  Antiseptikum,  das 
Loretin,  als  Seife  bei  einer  Dame,  die  scbon  seit  Jabren  an  einem  sebr  storenden 
und  unangenebmen  Ekzem  der  Hande  infolge  Erfrierens  zu  leiden  batte,  mit  so 
giinstigem  Erfolge  angewandt,  dafs  er  dasselbe  nur  empfeblen  kann. 

L.  Hoffmann-Berlin. 

t^er  Pflasterpapiere,  von  Karl  Herxheimer.  {Therap.  Monaish.  1896^  Heft  10.) 
Um  eine  grofsere  Elebekraft  der  Pflaster  zu  erzielen,  bat  H.  gefunden,  dafs  dazn  als 
Unterlage  sich  am  besten  Papier  eignet  und  dem  Apotbeker  Dr.  Fresenius  ist  es 
gelungen,  ein  japaniscbes  Seidenpapier  zu  erbalten,  das  ungeleimt  unseren  Anforde- 
rungen  vollkommen  entspricbt.  Die  Pflastermasse  ist  je  nacb  dem  einzufiibrenden 
Medikament  zu  modiflzieren.  Die  Grundlage  der  Miscbung  bildet  entweder  die  Heft- 
pflaster-  oder  die  PicKscbe  Seifenpflastermasse ;  letztere  empfieblt  sicb  nur  zu  den 
Salicylpflasterpapieren.  Die  Prozentsatze  der  zu  inkorporierenden  Arzneimittel 
•cbwanken  natiirlicb  je  nacb  dem  BedUrfnis,  doch  ist  zu  merken,  dafs  durcb  zu 
boben  Qebalt  an  einzufiibrenden  Korpem  die  Klebekraft  des  Papiers  leidet.    Einige 
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Arzneimittel,  wie  Chrysarobin  und  Pyrogallol  losten  sicli  voUkommen  in  der  Pflaster- 
masse.  Die  bestrichene  Seite  des  Papiers  ist  mit  einem  Mull  bedeckt.  Die  Vorteile 
der  Pflasterpapiere  bestehen  nicht  allein  in  der  Fahigkeit,  sich  den  Falten  der  Haut 
enger  anzuscbmiegen,  als  die  Pflastermulle,  sondern  auch  darin,  dais  sie  aufserlich 
wenig  auffallend  sind,  so  dafs  man  sie  im  Gesicht  z.  B.  kaum  merkt.  Es  konnen 
beliebige  Medikamente  der  Charta  adhaesira  inkorporiert  werden.  Sie  wirkten  in 
200  Fallen  angewandt,  alle  reizlos;  auch  ist  ihre  Dauerhaftigkeit  eine  gute  und  sie 
soUen  nicht  teurer  als  die  Pflastermulle  sein.  Zu  erwahnen  ware  nur  noch,  dafs 
Charta  adhaesia  c.  Bals.  peruv.  (10°/o)  sich  zur  Zwischenbehandlung  bei  der  Pyro- 
gallol- oder  Salicylkreosottherapie  des  Lupus  vulgaris,  ferner  zur  Uberhautung  nach 
Auskratzung  oder  Paquelinisierung  luposer  Flachen,  sowie  manchmal  bei  Ulcera  cruris 
und  fiir  gewisse  Falle  von  Lupus  erythematosus  eignet.  Bei  Psoriasis  der  Handflachen 
uno  Fufssohlen  mit  Rhagadenbildung  hat  H.  von  der  Charta  adhaesiva  c  Pyrogallolo 
Heilungen  gesehen.  Die  Salicylseifencharta  hat  sich  bei  der  Neurodermitis  chronica 
circumscripta,  bei  der  Teer  stets  versagt,  bewahrt.  L.  Hoffmann- Berlin. 

t^er  die  Vermiuderung  der  Wirksamkeit  von  Quecksilber-Sublimat- 
losungen,  in  welche  organische  Stoffe  eingelegt  werden,  von  Richard  v.  Zeynek. 
{Wien.  Tclin.  Wochensehr.  1896.  No.  40.)  Versuche  haben  dem  Verfasser  gezeigt, 
dafs  aus  Sublimatlosungen,  in  welche  Drainrohren,  Catgut  oder  Seide  eingelegt  sind, 
nach  einigen  Monaten  das  Sublimat  ausgeschieden  wird.  Es  finden  sich  am  Boden 
Niederschlage  von  Quecksilberchloriir.  Die  antiseptische  Kraft  der  Fliissigkeiten 
Bchwindet  dadurch  natiiriich.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Vorlaufige  Mitteilung  liber  die  wirksame  Substanz  in  der  Schilddriise, 

von  E.  HuTCHiNSON-Edinburgh.  {The  Brit.  med.  Journ.  21.  Marz  1896.  S.  722.)  Die 
verschiedenen  Resultate,  zu  denen  Baumann,  Fraenkel  und  Drechsel  bei  ihren  Unter- 
suchungen  hinsichtlich  des  wirksamen  Prinzips  in  der  Schilddriisensubstanz  gelaugt 
sind,  haben  den  Verfasser  veranlafst,  seinerseits  Untersuchungen  iiber  diesen  Gegen- 
stand  anzustellen.  Auf  Grund  genauer  Beobachtungen  an  Kranken  teilt  er  mit,  dafs 
sich  die  Proteide  wirksam  erwiesen  haben.  Diese  sind  nur  in  zwei  Formen  vor- 
handen,  als  Nucleo-Albumin  und  als  Celloidsubstanz.  Verfasser  fand  das  erstere  un- 
vpirksam,  das  letztere  wirksam.  Die  Celloidsubstanz  isoliert  enthalt  eine  betrachtliche 
Quantitat  Jod  in  organischer  Verbindung.  Weitere  Mitteilungen  halt  sich  Verfasser 
bevor.  C.  Berliner-Aachen. 

Die  Vorztige  des  Thiols  vor  dem  Ichthyol,  von  G.  M.  Muren.  (New  York 
Med.  Journ.  27.  Juni  1896.)  Das  Fehlen  eines  spezifischen  Geruches,  sowie  der  etwas 
billigere  Preis  geben  nach  Ansicht  M.'s  dem  ersteren  Mittel  den  Vorzug.  Er  berichtet 
fiber  giinstige  Resultate,  welche  er  damit  bei  zwei  Fallen  von  Ulcerationen  und  einem 
Fall  (resp.  vielleicht  drei)  von  Tinea  tonsurans  capitis  (vielleicht  von  der  grofssporigen 
Varietat.   Ref.)  bei  Mitgliedern  derselben  Familie  erzielt  hat. 

Philippi-Eemscheid. 


Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

Strikturen  der  Urethra  des  Weibes,  von  L.  Kleinwachter.  (Wien.  med.  Presse. 
1895.  No.  46.)  K.  berichtet  iiber  drei  Falle.  Der  erste  Fall  betrifift  eine  angeborene 
Verengerung  der  Urethra,  welche  mit  einer  rudimentaren  Entwickelung  des  ganzen 
Sexualsystems  kompliziert  war,  die  Harnrohre  war  ihrer  ganzen  Lange  nach  auffallend 
verengt,  Harnbeschwerden  bestanden  nicht.  Zeichen  einer  bestehenden  oder  iiber- 
standenen  blennorrhoischen  Erkrankung  der  Geschlechtsorgane  sind  nicht  nachweisbar. 
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—  Im  zweiteD  Falle  handelte  es  aich  um  eine  Striktur,  welcbe  durch  eine  Verletzang 
durch  den  Geburtsakt  zu  stande  gekommen  ist.  —  Beim  dritten  Falle  war  die  Striktur 
auf  eine  vorausgegangene  blennorrhoische  Urethritis  zuriickzufiihren. 

A.  Aschner-Budapest. 

th)er  die  Elektrolyse  bei  der  Behandlnng  der  Uretliralstrikturen,  von 
d'Hakkens.  {Policluiique.  1896.  No.  9.)  Verfasser  ist  begeisterter  Anhanger  dieser 
Methode,  welcbe  besonders  von  FoRT-Paris  geiibt  und  empfoblen  wurde.  Beziiglich 
des  Instrumentes  weicbt  er  darin  von  F.  ab,  dais  er  statt  eines  Elektrolyseurs  mit 
einfacher,  einen  solchen  mit  doppelten  Branchen  benutzt,  welcbe  ein  Oval  bilden,  dessen 
Durchmesser  variiert  und  die  CHARRiERESchen  Nummem  fiihrt.  Als  Kontraindikation 
fiir  die  Anwendung  der  Elektrolyse  betrachtet  er  ausscbliefslich  einen  allzastark  aus- 
gesprochenen  Ghrad  der  Sklerose  und  die  Ausdehnung  der  Striktur  iiber  eine  lange 
Strecke.  C.  Muller-Genf. 

Besektion   der   Urethra   mit    plastischer   Operation   hei   impermeabler 

Striktur,  von  A.  CAPPELEX-Cbristiania.  {Centrdlhl.  f.  Chirurg.  1896.  No.  23.)  In  einem 
Falle  von  impermeabler  Striktur  mit  Urinretention  und  Urininfiltration  im  Perineum 
wurde  in  der  Mittellinie  vom  Scrotum  bis  etwas  vor  die  Analoflfnung  incidiert,  wodurch 
ziemlich  viel  Pus  und  ungefahr  ein  Efsloffel  stark  dekomponierten  Urins  entleert 
wurde.  Eine  Offnung  in  der  Urethra  war  nicht  zu  finden.  Auf  einem  eingefiihrten 
Itinerar  wurde  dann  die  Urethra  unmittelbar  vor  der  Striktur  gespalten,  jedoch  ohne 
dais  es  moglich  war,  von  bier  aus  irgend  eine  Offnung  nach  dem  dahinter  liegenden 
Teil  der  Urethra  zu  finden,  die  sich  wie  ein  fester  Strang  von  ungefahr  2  cm  Lange 
anfiihlte.  Die  Urethra  wurde  deshalb  hinter  der  Striktur  geofifnet,  und  viel  stinkender, 
alkaliscber  Urin  entleert.  Auch  von  dieser  Offhung  aus  war  es  nicht  moglich,  selbst 
mit  den  feinsteu  Bougies  durch  die  Striktur  zu  kommen.  flierauf  wurde  ein  Katheter 
in  die  Blase  gelegt,  die  Bedeckungen  am  Scrotum  gespalten  und  die  Cystitis  mit 
taglichen  Borwasserausspiilungen  und  Lapisinstallationen  behandelt. 

Nach  12  Tagen,  nachdem  der  Urin  klar  und  sauer  geworden  war,  wurde  die 
Striktur  2  cm  festen,  fibrosen,  narbigen  Gewebes,  reseziert.  Waren  nun,  wie  ur- 
spriinglich  die  Absicht  gewesen  war,  die  resezierten  Endeu  der  Urethra  vereinigt 
worden,  so  wxirde  ofFenbar  eine  so  grofse  Spannung  entstanden  sein,  dafs  die  Suturen 
kaum  gehalten  batten.  Deshalb  wurde  die  Wunde  ein  paar  Tage  mit  feuchten  Um- 
scblagen  verbunden,  bis  alle  Blutung  gestillt  war  und  nach  3  Tagen  im  Perineum 
nach  Thiersch  transplantiert,  so  dais  der  Hautlappen  von  dem  einen  Hautrand  bis 
zur  Tiefe  der  Wunde  und  weiter  auf  der  anderen  Seite  bis  zum  dortigen  Hautrand 
aufgelegt  wurde.  Vorher  war  ein  Katheter  in  die  Blase  gelegt  worden,  welcher  durch 
die  Perinealwunde  berausgefubrt  war  und  wahrend  der  Transplantation  ganz  nach 
binten  gehalten  wurde.  Das  andere  Ende  des  Eatheters  wurde  darauf  von  hinten 
nach  vom  durch  das  vordere  Ende  der  Urethra  gefiihrt,  wodurch  der  Hautlappen  in 
der  Tiefe  der  Wunde  in  situ  gehalten  wurde.  Nach  weiteren  16  Tagen  wurden  die 
Wundrander  in  ungefahr  3  cm  Tiefe  von  den  Hautrandem  nach  innen  angefrischt 
und  die  so  gebildeten  Wundfiachen  mit  5  tiefen  Suturen  von  Fil  de  Florence  und 
oberflachlichen  Hautsuturen  iiber  einem  Katheter  k  demeure  vereinigt.  Nach  im 
ganzen  etwas  iiber  2  Monaten  war  die  Perinealwunde  geheilt  und  der  Katheter  konnte 
entfemt  werden.    Bougie  No.  28  liels  sich  ohne  Scbwierigkeit  einfuhren. 

Nach  2  Monaten  fand  sich  bei  der  endoskopischen  Untersuchung  ein  kleiner 
Granulationszapfen,  der  anscbeinend  auf  dem  Ubergang  zwischen  dem  vordersten  und 
dem  neugebildeten  Teil  der  Urethra  safs.  Der  Granulationszapfen  wurde  entfemt,  er 
war  mit  Epithel  bekleidet.    Die  Ubergangsstelle  zwischen  dem  alten  und  neugebildeten 
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Teil  der  Urethra  Hefe  sich  nicht  erkennen.    Eeinerlei  Beschwerden.    Bougie  No.  27 
ohne  Schwierigkeit  einfiihrbar. 

Ein  Urteil  iiber  diese  Operationsmethode  wird  erst  nach  Monaten  und  Jahren 
moglich  sein.  Jedenfalls  diirfte  sie  aber  die  Behandlung  in  den  Fallen  abkiirzen,  wo 
die  Enden  der  durchschnittenen  Urethra  sich  nicht  direkt  vereinigen  lassen. 

H.  Einhorn-Munchen. 

Rifs  der  Harnrohre  bei  einem  Radfahrer,  von  Moniot.  (Nach  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-ur,  1896.  No.  4.)  Der  25jahrige  Mann  geriet  mit  seinem  Rade  in  einen 
Graben,  wurde  zunachst  auf  den  vorderen  Teil  des  Battels  geschleudert  und  von  da 
zur  Erde.  Er  empfindet  im  Damm  nur  wenig  Schmerz,  fahrt  6  Ealometer  weiter. 
Erst  jetzt,  da  er  urinieren  wollte,  bemerkte  er  die  Blutflecken  an  seinen  Eleidern 
und  konnte  nur  mehr  tropfenweise  urinieren.  Trotzdem  legte  er  mit  dem  Rade  noch 
weitere  8  Kilometer  zuriick.  48  Stunden  spater  zeigte  sich  Schwierigkeit  beim 
Urinieren,  der  Katheterismus  war  unmoglicb,  in  der  Mittellinie  des  Dammes  fand  sich 
eine  nufsgrofse,  blutunterlaufene  Geschwulst  vor.  Urethrotomia  externa.  Das  hintere 
Ende  der  Harnrohre  wird  erst  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  entdeckt. 
Gtinstiger  Ausgang.  Neuhaus-Miinchen. 

Die  Behandlung  der  Ruptur  der  Harnrohre  dnrch  sofortige  Naht  nnd 
Drainage  der  Blase,  von  Robert  F.  Weik.  {Med.  Eecord.  9.  Mai  1896.)  Der  Verfasser 
befiirwortet,  nach  einer  Verletzung  des  Perineums  mit  Urinbeschwerden  und  bei 
Abflufs  von  Blut  aus  der  Harnrohre  eine  ergiebige  Incision  des  Perineums  zu  machen. 
Zeigt  sich  die  Urethra  verletzt,  so  soil  sie  sofort  mit  Seide  oder  Catgut  genaht  werden. 
Zum  Schutze  der  genahten  Stelle  mufs  die  Blase  drainiert  werden,  entweder  durch 
einen  Dauerkatheter  oder  besser  durch  eine  Hebevorrichtung,  nach  einem  Einschnitt 
oberhalb  der  Symphyse.  Eine  Abbildung  veranschaulicht  einen  vom  Verfasser  zu 
diesem  Zwecke  angegebenen  einfachen  Apparat.  J.  Appel-Altona. 

Rnptur  der  Urethra  wahrend  des  Coitus,  von  Heinrich  Ganz.  (Frag.  med. 
Wochenschr.  1896.  No.  26.)  Ein  Mann  stofst  mit  erigiertem  Penis  vor  der  Immissio 
wahrscheinlich  gegen  die  Symphyse,  bekommt  sofort  einen  sehr  lebhaften  Schmerz 
und  eine  starke  Blutung  aus  der  Harnrohre.  Es  handelte  sich  um  eine  partielle 
Ruptur  der  Urethra,  vielleicht  verbunden  mit  einer  Lasion  des  Corpus  cavernosum 
an  der  Ansatzstelle  der  Eichel.    Glatte  Heilung.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Fremdkdrper  in  der  Harnrohre  des  Mannes.  Entfernung  durch  Urethro- 
tomia interna,  von  Sinclair  Tousey.  (Med.  Record.  2.  Mai  1896.)  Ein  SOjahriger 
verheirateter  Mann  hatte  sich  einen  holzernen,  eiformigen  Fremdkorper  in  die  Harn- 
rohre gebracht.  Er  sals  5  cm  vom  Meatus  entfemt  und  bewirkte  durch  Aufquellung 
des  Holzes  voUstandige  Harnverhaltung.  Nach  einem  vergeblichen  Versuch  mit  einer 
Schlinge  aus  Silberdraht  wurde  ein  schmales  Messer  bis  V«  cm  iiber  den  Fremdkorper 
hinaus  in  die  Urethra  gefiihrt  und  die  Schleimhaut  gespalten.  Die  Expression  gelang 
dann  leicht.  J.  Appel-Altona. 

Ein  merkwiirdiger  Fall  von  Fremdk5rpern  in  der  Harnr5hre,  von  Gibert. 
(Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  1896.  No.  5.)  Ein  Warter  hatte  sich  wegen 
geringer  Hambeschwerden  eine  etwa  30  cm  lange  Wachsbougie  so  stark  eingefiihrt, 
bis  sie  nicht  mehr  weiter  ging.  Von  da  an  konnte  er  iiberhaupt  nicht  mehr  urinieren 
und  erlitt  fiirchterliche  Schmerzen. 

Bei  der  Untersuchung  sah  man  in  der  That  noch  ein  Stuck  einer  feinen  Wachs- 
bougie aus  der  Harnrohre  herausragen,  diese  Bougie  war  bis  zum  Bulbus  zu  verfolgen, 
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bier  scbien  eine  Verdickung  in  Form  einer  Mandel  vorhanden  zn  sein.  Die  Blase 
war  in  Handbreite  oberbalb  der  Syinpbyse  ausgedehnt.  Der  Patient  war  fast  im 
Collapszustande. 

Merkwdrdigerweise  war  durcb  energiscben  Zug  an  dem  vorliegenden  Teil  der 
Bougie,  aucb  nacb  Einspritsung  von  01,  das  Instrument  nicbt  beraus  zu  befordem, 
dasselbe  batte  sicb  formlich  eingewurzelt  und  die  Harnrobre  bildete  in  ibrer  Keizung 
gewissermafsen  eine  Form  um  das  Wacbs.  Es  wurde  daber  in  der  Dammgegend  der 
aafsere  Hamrobrenscbnitt  ausgefiibrt.  Da  fand  sicb  im  Halsteile  des  Bui  bus  eine 
cigarrenformige  weifse  Masse  von  6  cm  Lange  und  12  mm  Durcbmesser.  Nacb  der 
Blase  zu  endigte  sie  backenfbrmig  in  der  Pars  membranacea,  nacb  dem  Orificium 
externum  zu  verlangerte  sie  sicb  als  Docbt,  wie  man  ibn  aufsen  bemerkte. 

Die  EntfernuDg  dieses  Wachsgebildes  war  nun  leicbt,  unmittelbar  darauf  ergofs 
sicb  reicblicb  Urin.  Auswascbung  der  Blase,  Nabt,  Drainage  durcb  die  Wunde.  Der 
Wundverlauf  war  nicbt  ganz  glatt,  da  einmal  Urinverbaltung  eintrat;  docb  konnte 
der  Patient  2  Wocben  nacb  der  Uretbrotomia  externa  gebeilt  entlassen  werden. 

Neuhaus-Miinchen. 

Bin  Messingring  12  Jahre  im  Penis  eingeschlossen,  von  Lefleive  und 
Barbulee.  (Nacb  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  1896.  No.  4.)  Der  24  Jahre  alte 
Patient  batte  vor  12  Jabren  sein  Glied  in  einen  Vorbangring  gesteckt.  Das  Organ 
scbwoU  stark  an,  den  Ring  bracbte  der  Knabe  nicbt  mehr  beraus,  trotzdem  scbwieg 
er.  Der  Ring  scbnitt  immer  tiefer  ein,  g^b  sicb  eine  Furcbe,  deren  Rander  ver- 
deckten  ibn.  Erst  als  12  Jabre  spater  der  Patient  gleich  nacb  seiner  Verbeiratung 
gescblecbtlicbe  Versucbe  macbte,  traten  beflige  Besch werden  auf :  Rotung,  Anscbwellung, 
Scbmerzen  im  Gliede,  Hamdrang.  So  kam  er  zum  Arzte.  Entsprechend  der  durcb 
den  Ring  gesetzten  Eompression  war  der  vordere  Teil  des  Penis  enorm  gescbwollen 
und  bot  das  Bild  der  starksten  Pblegmone  dar.  In  der  Mitte  fand  sicb  ein  weiMicbes 
Band  rings  um  das  Organ,  bestehend  aus  Narbengewebe,  bier  liefs  sicb  in  der  Tiefe 
der  barte  Fremdkorper  durcbfiiblen.  Die  Operation  forderte  einen  Messingring  zu 
Tage,  der  72  mm  lang,  3  mm  breit  und  1  mm  dick  war.  Perforation  des  Hamrobren- 
kanals  gering.     Heilung.  Neuhaus-Miinchen. 

Bin  Hamrolirenstem,  von  Romg.  (Therap.  Monatsh.  April  1896.)  Ein  45 jahriger 
Tiscbler  leidet  seit  dem  19.  Jabre  an  Dysurie  und  Inkontinenz;  er  kommt  mit 
alkaliscbem  Ham  nacb  Wildungen,  wo  ein  scbon  aufsen  fublbarer  kolossaler  Ham- 
robrenstein  gefunden  wird.  Derselbe  wird  operativ  entfemt.  Bei  der  Operation 
entstanden  Risse  im  Mastdarm  und  in  der  Harnrobre,  die  wiederbolt  die  Nabt  notig 
macben.  Nacb  einem  leidlicben  Erankbeitsverlaufe  beginnt  am  17.  Tage  ein  Decubitus 
und  der  ELranke  stirbt  am  20.  Tage.  Der  Stein  bestebt  aus  pbospborsaurem  Ealk  und 
zum  kleinen  Teil  aus  pbospborsaurer  Ammoniakmagnesia,  war  brocklicb  und  von 
grauweifser  Farbe.  Grofster  Umfang  in  der  Qnere:  17  cm,  in  der  Lange  iiber  22  cm. 
Gewicbt:  250  g.  Jessner-Kimigsberg  i.  Pr. 

Fremdkbrper  in  der  Urethra  and  der  Blase.  {Lyon  mid.  1896.  No.  16.) 
LoisoN  entfernte  durcb  Perinealscbnitt  (obne  Narkose)  eine  16  cm  lange  Stecknadel 
aus  den  Harnwegen  eines  46jabrigen  Mannes.  Die  Spitze  stack  in  der  Pars  mem- 
branacea, der  Kopf  in  der  Blase.  Nacbdem  auf  die  Nadelspitze  eingescbnitten  und 
diese  aus  der  Uretbra  bervorgezogen  worden  war,  so  dafs  der  9  mm  dicke  Knopf 
nocb  im  Kanal  verblieb,  drebte  L.  die  Nadel  so,  dafs  der  Kopf  nacb  vorn  zu  steben 
kam  und  der  Fremdkorper  auf  einfache  Weise  per  vias  naturales  ans  Tageslicbt  be- 
fordert  werden  konnte.  C.  MiiUer-Genf. 

35* 


484 

Die  Entfernung  einer  walirend  der  cUrurgischen  Behandlung  in  der 
Hamblase  zarlickgebliebenen  Bougie  conductrice  durch  ein  Instrument  neuer 
Konstruktion,  von  S.  Baumgarten.  (Allg.  med.  Centralztg.  1896.  No.  22  u.  23.)  Ver- 
fasser  teilt  die  in  der  Litteratur  bekannt  gegebenen  Falle  von  in  der  Blase  zuriick- 
gebliebenen  Kathetern  und  Eatbeterstiicken  mit,  sowie  die  zu  ihrer  Entfernung  ge- 
trofifenen  Mafsnabmen.  Der  von  ihm  beobachtete  Fall  ist  folgender:  Bei  Dehnung  einer 
Striktur  nacb  der  le  FoBTSchen  Methode  bracb  die  Leitbougie  ab  und  blieb  in  der 
Blase  zuriick;  Verfasser  dehnte  die  Striktur  ruhig  weiter,  und  als  er  sie  nacb  drei 
Tagen  bis  auf  No.  18  (Charriere)  gedebnt  hatte,  fiibrte  er  sein  Instrument  in  die  leere 
Blase,  erfafste  damit  die  Leitbougie  und  entfernte  sie  leicht  per  vias  naturales.  Das 
von  ihm  konstruierte  neue  Instrument  ist  ein  GuTONscber  Haken,  an  dem  vome  eine 
Leitbougie  zur  besseren  Einfiihrung  durch  Strikturen  angescbraubt  werden  kann. 

F.  Hahn-Bremen. 

Bei  einem  12jahrigen  Knaben  extrabierte  Verhoogek  mittelst  Sectio  suprapubica 
einen  voluminosen  Blasenstein,  der  die  ganze  Blase  ausfiillte,  nacb  der  Urethra 
bin  einen  2V2  cm  langen  Fortsatz  trug  und  grofstenteil  aus  Phosphaten  bestand,  die 
sich  um  einen  Uratkern  gebildet  batten.    (Policlinique.  1896.  No.  13.) 

C.  Muller-Genf. 

Untersuchungen  liber  die  Muskelscbicliten  der  Hamblase  und  die  Struktnr 
des  Sphinkter  intemus,  von  Veesari.  {PolicUnico.  1896.  No.  7.)  In  Ubereinstimmung 
mit  den  meisten  Autoren  unterscheidet  V.  am  Blasenmuskel  3  Schichten:  eine  aufsere 
Lage  longitudinaler  Fasern,  eine  mittlere  Schicht  zirkularer  und  eine  innere  lon- 
gitudinaler  oder  plexiformer  Fasern.  Er  bat  auch  den  Verlauf  dieser  Fasern  auf  den 
verscbiedenen  Blasenflacben  genau  studiert.  Der  Sphinkter  int.  besteht  beim  Menschen 
aus  dicbtgedrangten,  kurzen,  zirkularen,  glatten  Fasern  aus  der  mittleren  und  aufseren 
Muskelschicbt.  Er  ist  nicht  iiberall  gleichmafsig  entwickelt,  sondern  hauptsacblicb  im 
binteren  Abscbnitte  (bei  gewissen  Tieren  hingegen  auch  im  vorderen).  Der  Sphinkter 
int.  ist  nicht  nur  beim  Erwachsenen,  sondern  auch  beim  Kinde  und  dem  Saugling 
gut  entwickelt.  Beim  Manne,  der  Frau  und  den  iibrigen  Saugetieren  erstreckt  aich 
der  Blasenhals  vom  oberen  zum  unteren  Rande  des  Sphinkter  intemus. 

C.  Muller-Genf. 

tJber  die  entnervte  Blase,  von  Max  v.  Zeissl.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1896. 
No.  20.)  Wenn  Verfasser  Hunden  beide  Nervi  bypogastrici  und  Nervi  erigentes 
resezierte,  blieb  die  Blase  bei  wocbenlanger  Beobachtung  voUkommen  funktionstahig. 
Eeizte  Verfasser  den  Vagus  peripher,  dann  hatte  das  gar  keine  Wirkung.  Dagegen 
trat  bei  gleichzeitiger  peripberer,  elektrischer  Eeizung  b eider  Splanchnici  eine 
Kontraktion  des  Detrusor  ein,  der  nacb  5—10  Sekunden  die  Erofifnung  des  Sphinkter 
folgte.  Waren  vor  der  Reizung  beider  Splanchnici  beide  bypogastrici  und  erigentes 
durchschnitten,  dann  blieb  die  Kontraktion  des  Detrusor  wie  die  Eroffnung  des 
Sphinkter  aus.  Die  Eeize,  die  vom  Splanchnicus  zur  Blase  gelangen,  miissen  also 
diese  Nerven  passieren.  Es  folgt  aus  diesen  Versuchen,  dafs  die  Blase  der  Tiere 
automatisch   wirkende,    nervose   Apparate    enthalten    mufs. 

Jessner -Kimigsberg  i.  Pr. 

Enuresis,  von  W.  F.  Martin.  {Med.  News.  7.  Marz  1896.)  Ein  kurzer  klinischer 
Vortrag  iiber  den  Gegenstand  ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte.  In  therapeutischer 
Beziehung  hat  Verfasser  vom  Fluidextrakt  der  Rhus  aromatica  mit  Glycerin  (ia),  drei- 
mal  tagUch  oder  ofter  einen  knappen  Theeloffel  voU  (3,75)  gegeben,  in  manchen 
Fallen  giinstige  Resultate  gesehen.  Am  meisten  Vertrauen  hat  er  zu  Atropin  und 
giebt  eei  bis  zur  Entwickelung  von  skarlatinosem  Exauthem;  bei  einem  4 — 5jahrigen 
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Kinde  beginnt  er  mit  0,00016,  ein-  bis  dreimal  in  zweistiindlichen  Pausen  zu  geben 
und  steigt  bis  zur  Darreichung  von  0,0012  in  refracta  dosi.  Es  empfiehlt  sich,  diese 
Darreichung  auch  nach  erzielter  Besserung  mehrere  Wochen  fortzusetzen.  Die 
atiologisch  oft  wiohtige  Pbimose  bebandelt  er  stets  durcb  mechaniscbe  Debnung. 

Philippi-  Benuscheid. 

Einige  Fonnen  nicht  obstruktiver  Ischurie,  von  A.  W.  Stein.  {Med.  Record. 
25.  Juli  1896.)  Die  Unmoglichkeit  der  Blasenentleerung  berubt:  1.  auf  Atonie  der 
Muskolatur,  Parese  oder  Lahmung  des  Detrusor  vesicae  a)  infolge  Uberdebnung  seiner 
Muskelfasem,  b)  infolge  Atropbie  und  fettiger  Degeneration ;  2.  auf  nervosen  Storungen 
a)  funktionelle  der  Nervenzentren  bei  Alkobolismus,  Narkotismus,  Stupor  pp.,  b)  or- 
ganiscbe  Affektion  der  Nervenzentren;    3.  auf  reflektorisch  ausgelostem  Cystospasmus. 

In  den  meisten  Fallen  von  Atonie  gebt  den  Motilitatsstorungen  eine  Abnabme 
der  Sensibilitat  voraus.    Mitteilung  einiger  interessanter  Krankengescbicbten. 

H.  EinhomMunchen. 

Enuresis  bei  Kindem,  von  Harold  Williams.  {Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
1896.  No.  9.)  Unter  den  62  Kranken  des  Verfassers  befanden  sich  34  Madchen  und 
28  Knaben,  das  Geschlecbt  spielte  also  keine  besondere  Rolle ;  bei  13  Fallen  konnte 
eine  klare  Ursache  nachgewiesen  und  bierbei  12  mal  nach  Entfemung  derselben  die 
Inkontinenz  behoben  werden.  Und  zwar  befand  sich :  5  mal  Oxyuris  vermicularis, 
4  mal  Verklebungen  an  der  Vorhaut,  1  mal  Vulvo-vaginitis  blennorrhoica,  1  mal  chro- 
niscber  Darmkatarrh,  1  mal  Mastdarmverfall ;  fiir  den  Rest  ergab  sich  keine  bestimmte 
Ursacbe.  Unter  Berflcksichtigning  der  von  Zeissl  jun.  festgestellten  anatomisch- 
pbysiologiscben  Thatsachen  teilt  nun  Harold  die  Inkontinenzf^lle  in  2  Gruppen:  die 
erste  lafst  eine  ortliche  Ursache  auffinden,  die  zweite  hat  funk  ti  one  lien  Ursprung, 
indem  die  Thatigkeit  der  Blase  und  ibres  Scbliefsmuskels  durcb  eine  Ursacbe  gestort 
wird,  welche  ausschliefslich  in  den  nervosen  Zentren  ihren  Sitz  hat,  den  oberen 
sowobl,  wie  den  medullaren.  Neiihaus-MuncT^en. 

Zur  Kenntnis  der  traumatisclien,  intraperitonealen  Buptur  der  Ham- 
blase,  von  BoLGERSTEDT.  {St.  Petersburger  med.  Wocheiischr.  1896.  No.  30.)  Ein  33jahriger 
kraftiger  Mann  bekommt,  als  er  in  der  Nacht  zum  Urinlassen  aufsteht,  plotzlich  einen 
heftigen  Schmerz  unter  dem  Nabel  und  kann  nicht  urinieren.  Der  Katheter  entleert 
blutbaltigen  Urin.  Das  anfanglich  gute  Allgemeinbefinden  wird  schlechter,  wahrend 
der  Blutgehalt  des  durcb  Katheter  entleerten  Urins  abnimmt.  Es  gesellen  sich  peri- 
tonitiscbe  Erscheinungen  hinzu  und  der  Patient  kommt  ad  exitum.  Die  Sektion  ergiebt 
Ruptura  vesicae;  Peritonitis.  Der  Verfasser  bringt  die  Ruptur  in  Zusammenbang  mit 
einem  Falle,  den  der  Patient  drei  Tage  vor  dem  plotzlichen  Auftreten  des  Schmerzes 
erlitten  bat,  und  erklart,  wie  ein  solches  Trauma  eine  partielle  Ruptur  bewirken  kann, 
die  schmerzlos  ist  und  erst  Beschwerden  macht,  sobald  sie  durcb  allmahliche  Zerrung 
zu  einer  totalen  geworden  ist.  Jessner  -  Kunigberg  i.  Pr. 

Bin  Fall  von  Blasenruptur,  von  K.  Cramer.  {Dtsch.  med.  WocJienschr.  1896. 
No.  1.)  Der  49jfthrige,  gesunde  Patient  war  mit  gefiillter  Blase  die  Treppe  binunter 
aaf  den  Unterleib  gefallen.  Er  kam  mit  alien  Symptomen  der  Blasenruptur  ins 
Eolner  Biirgerbospital.  Bei  der  Operation  fand  man  nach  stumpfer  Ablosung  des 
Baucbfells  den  Rifs  subperitoneal  an  der  hinteren  Seite  der  Blase,  flxtravesikale 
Vemabung  nach  Art  der  LEMDERTschen  Darmnaht,  keine  Drainage  der  Blase,  kein 
Verweilkatheter;  Heilung.  F.  Hahn-Bremen. 

Eztraperitoneale  Zerreifsung  der  Blase,  gefolgt  auf  die  Anwendung  der 
Spiilung   der   Harnrohre  im  Verlaufe  eines  Trippers,  von  Audrt.    {Ann.  des  maL  des 
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org.  gen.-ur.  1896.  No.  5.)  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  sei  dies  der  einzige  bi 
jetzt  veroffentlichte  Fall  von  Blasenruptur  bei  JANETschen  Spiilungen. 

Der  40jahrige  Patient  bekam  im  Gefolge  einer  akuten  Blennorrhoe  eine  mafsige 
Cystitis.  Durch  Auswaschung  der  Blase  mit  Arg.  nitr.  1 :  500  klarte  sich  der  Ham, 
worauf  die  jANETschen  Spiilungen  mit  Kalium  permanganicum  verordnet  wurden.  Die 
erste  derselben  wurde  von  einem  hierin  sehr  erfahrenen  Warter  gegeben,  die  Losung 
war  1 :  3000  stark,  die  Druckhohe  1  m  50  cm.  Eben  waren  250  g  eingespritzt,  als 
der  Kranke  heftigen,  aber  voriibergehenden  Schmerz  verspiirte.  Auch  kann  er  die 
eingespritzte  Fliissigkeit  nicht  ausurinieren,  so  dafs  sie  mittelst  Nelaton  entfernt  werden 
mufste.  AUmahlich  kehrten  Schmerzen  im  Unterleib  zuriick,  liefsen  sich  auch  durch 
Opiate  nicht  beseitigen.  Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Am  anderen  Tage  findet  man 
im  Bereiche  der  Regio  praevesicales  eine  dicke,  regelmaf&ige  Masse,  sie  giebt  matten 
Perkussionsschall,  scheint  die  Blase  zu  sein.  Auch  hat  der  Eranke  seit  24  Stunden 
nicht  mehr  uriniert.  Durch  Nelaton  wird  der  Urin  entleert,  es  kommen  nur  30 — 40  g 
braunlicher  Fliissigkeit,  besat  mit  fleckigen  Fetzen,  die  mikroskopisch  untersucht  als 
rote  Blutkorperchen  sich  ausweisen.  Kein  Fieber.  Zuuachst  wurde  umschriebene 
Peritonitis  mit  Einbeziehung  der  Blase  diagnostiziert.  Da  sich  das  Befinden  allmahlich 
verschlechterte,  wurde  eine  mediane  Incision  unternommen,  welche  Urininfiltration  in 
der  Cavitas  Retzii  ergab  und  den  Blasenrifs  diagnostizieren  liefs.  Keine  Peri- 
tonitis. Eine  Einspritzung  in  die  Harnrohre  kommt  in  der  Wunde  hinter  der 
Symphyse  zum  Vorschein.  Die  Offnung  des  Kisses  wird  nicht  gefunden.  Wahr- 
scheinlich  sitzt  diese  tief  und  hinten.  Drainage,  Verweilkatheter.  Heilung  nach  einem 
Monate.  Der  Verfasser  glaubt,  dais  die  Blase  in  leerem  Zustande  unmittelbar  nach 
der  Spiilung  und  ihrer  Entleerung  geplatzt  sei  und  durch  die  vorausgegangene  Cystitis 
dazu  disponiert  war.  Er  rat  zur  Vorsicht  beziiglich  des  bei  den  Spiilungen  zu  ver- 
wendenden  Druckes,  sein  Vertrauen  zur  JANETschen  Methode  sei  darum  noch  nicht 
erschvittert.  Neuhatis  Miinchen. 

Auskratzung  der  Blase  in  hartnackigen  Fallen  von  Blasenentzundung, 

von  MoTz.  {Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  ur.  1896.  No.  9.)  Nach  einem  geschichtlichen 
tJberblick  iiber  die  chirurgischen  Eingriffe  bei  hartnackiger  Cystitis  erortert  der  Ver- 
fasser die  bereits  veroffentlichten  Falle  und  fiigt  4  hinzu,  die  er  in  der  GuYONscben 
Klinik  beobachtet  hat. 

Unter  21  Fallen  ergaben  sich:  4  Mifserfolge,  2  leichte  Besserungen,  5  mal 
Schwinden  der  Schmerzen,  6  betrachtliche  Besserungen,  4  Heilungen.  Das  sind  also 
errautigende  Resultate  des  Curettement. 

MoTZ  erwahnt  Beobachtungen,  wo  die  Schmerzen  wiederkehrten,  als  man  den 
Katheter  zu  friih  wegnahm  oder  wenn  die  Fistel  vor  der  voUigen  Besserung  sich 
geschlossen  hatte. 

Die  giinstigen  Resultate  haben  nach  ihm  folgende  Ursache: 

1.  in  der  physiologischen  Ruhe  der  Blase,  die  durch  den  Verweilkatheter  oder 
durch  die  Bildung  einer  Damm-  oder  Blasenscheidenfistel  erzielt  wird; 

2.  in  der  Auskratzung  der  Schleimhaut,  welche  zwar  die  infiltrierten  Herde 
nicht  zerstorte,  aber  die  spatere  Einwirkung  der  Medikamente  erleichtert. 

Neuhaus-Munchen. 

Zur  Anwendung  des  Verweilkatheters  bei  akuter  Cystitis,  von  H.  Schulz. 
(Gryogydszat.  1896.  No.  33.)  Verfasser  teilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  die  iiblichen  thera- 
peutischen  Mafsnahmen  zu  keinem  Resultate  fiihrten  und  erst  nach  Anwendung  eines 
Verweilkatheters  die  Cystitis  sich  zuriickbildete.  Es  betraf  eine  34jahrige  Frau,  bei 
der  die  Douglashohle  wegen  einer  kindeskopfgrofsen  Eiteransamrolung  eroflfnet  wurde, 
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worauf  die  Temperatur  zur  Norm  zuriickkehrte.  Funf  Tage  nach  der  Operation  stieg 
die  Temperatur  auf  39—40"  und  traten  Cystitiserscheinungen  auf;  von  Seite  des 
Operationsfeldes  normale  Verhaltnisse.  Auf  iibliche  Cystitistherapie  gingen  die  Er- 
scheinungen  nicbt  zuriick,  vielmehr  die  Temperatursteigerung  hielt  schon  8  Tage  an. 
Nun  versuchte  er  einen  Verweilkatheter,  worauf  die  Temperatur  bereits  am  nachsten 
Tage  zur  Norm  zuriickkehrte.  Am  dritten  Tage  traten  Reizungserscheinungen  durch 
den  Verweilkatheter  auf;  derselbe  mufste  entfernt  werden,  worauf  die  Temperatur 
wieder  auf  40"  stieg  und  tagelang  anhielt.  Nun  versuchte  er  einen  Verweilkatheter, 
dessen  Ende  knopfformig  konstruiert  war  und  der  mittelst  einer  Uterussonde  eingefiihrt 
wird.  Der  Vorzug  desselbeu  besteht  darin,  dafs  keine  Fixation  notwendig  ist,  indem 
derselbe  durch  die  knopfartige  Verdickung  am  Blasenhalse  hangen  bleibt  und  so 
weniger  Blasenreizung  hervorruft.  Daraufhin  fiel  die  Temperatur  wieder  zur  Norm 
herab.  Nach  drei  Tagen  wurde  der  Verweilkatheter  entfernt,  die  Temperatur  blieb 
normal,  nach  einigen  Blasenwaschungen  mit  SVoiger  Borsaurelosung  genas  die  Eranke 
in  kiirzester  Zeit.  A.  Asclmer-Budapest. 

Tuberkulose  der  Blase;  ihre  Erscheinnngen  und  Behandlung  mit  Hiilfe 
des  Cystoskops,  von  E.  Eetnolds.  {Amer.  med.-surg.  hull.  1896.  No.  14.)  In  4  Krank- 
heitsfallen,  deren  klinischer  Befund  und  Verlauf  genau  mitgeteilt  werden,  wurden  im 
Trigonum  vesicae  meist  etwas  nach  aufsen  oder  direkt  an  der  Urethraloffnung  kleine, 
blaase  Papeln  beobachtet,  die  dann  meist  in  kleine,  blafsgraue  Geschwiirsflachen  mit 
.leicht  erhabenen  und  geroteten  Bandem  iibergingen.  Die  Umgebung  war  meist  nxir 
sehr  geringgradig  injiciert  Bei  der  Behandlung  erwies  sich  allein  die  direkte  Atzung 
mit  dem  Lapisstift  mit  nachfolgender  Aristolinsufiflation  als  wirksam,  wabrend  2  bis 
4°/oige  Silbernitratlosungen  ohne  Erfolg  blieben.  In  zwei  Fallen  konnten  in  dem  von 
der  Geschwursflache  abgewischten  Sekret  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 

Die  erste  Patientin  erlag  nach  deutlicher  Besserung  der  Blasenerscheinungen  der 
gleichzeitig  bestehenden  Lungenerkrankung.  Bei  der  zweiten,  die  sich  in  schlechten 
aufseren  Verhaltnissen  befand,  traten  trotz  standiger,  rasch  eintretender  subjektiver 
Besserung  und  Verschwinden  der  Papeln  nach  2 — 3  Atzungen  immer  wieder  neue 
Papeln  auf.  Einmal  zeigte  sich  nach  vorausgegangener  Atzung  im  Zentrum  des  an  die 
Stelle  der  Papel  getretenen  Narbengewebes  eine  kleine  Ulceration,  was  den  Verfasser 
zu  der  Annahme  veranlafst,  dafs  es  sich  von  Anfang  an  um  eine  Pustel  gehandelt 
habe.  Zur  Zeit  der  VeroflFentlichung  der  Arbeit  war  die  Patientin  seit  einem  Monat 
vollkommen  beschwerdefrei  und  auch  die  cystoskopische  Untersuchung  war  ohne 
Befund. 

Bei  negativem  Befund  erregen  hauptsachlich  zwei  Punkte  den  Verdacht  auf  das 
Bestehen  einer  tuberkulosen  Lasion:  1.  der  mikroskopische  Nachweis  kleiner  Quanti- 
taten  Blut  und  Eiter  im  Harnsediment  bei  dem  Fehlen  irgend  einer  entziindlichen 
Reizung  des  Trigonums  und  gleichzeitg  bestehendem  starken  Harndrang,  der  durch 
die  schmerzlos  erfolgende  Harnentleerung  sich  etwas  bessert;  2.  die  Eonstatierung  voa 
zahlreichen  weifsUchen  Flocken  auf  normaler  Schleimhaut,  die  mit  Watte  leicht  ent- 
femt  werden  konnen  und  aus  Schleim  und  Eiter  bestehen. 

Die  Schlufssatze  des  Verfassers  lauten  folgendermafsen : 

Bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  ist  es  unsere  Pflicht,  eine 
lokale  Untersuchung  vorzunehmen.  Nach  StcUung  der  Diagnose  sind  die  Patientinnen 
anter  moglichst  gute  aufsere  Bedingungen  zu  bringen,  und  aufserdem  ist  eine  Lokal- 
behandlung  aller  irgendwie  erreichbaren  Lasionen  einzuleiten.  Letztere  fiihrt  oft 
iiberraschend  rasch,  selbst  in  verzweifelten  Fallen,  zu  subjektiver  und  objektiver 
Besserung.  E.  Einhom-Munchen. 
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Exstirpation  der  Blasenschleimliaut  wegen  Tuberkulose  der  Blase,  von 

Delageniere,  {Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  1896.  No.  1.)  Ein  54jahriger  Taglohner 
dessen  Lungenspitzen  Raschelgerausche  horen  liefsen,  litt  an  heftigem  Harndrang  und 
Blutharnen.  Da  letzteres  immer  zunahm  und  nicht  mehr  zu  stillen  war,  vollfiihrte 
der  Verfasser  den  hohen  Blasenschnitt  und  entfernte  die  ganze  Blasenschleim- 
haut.  Die  histologische  Untersuchung  derselben  ergab  aueh  wirklich,  dafs  sie  von 
chronischer  Tuberkulose  befallen  war.  Der  Kranke  konnte  22  Tage  nach  der  Operation 
bei  bestem  Befinden  entlassen  werden.  Die  Wunden  waren  geschlossen.  Seitdem  blieb 
der  Urin  normal  und  blutfrei.  Freilich  starb  der  Eranke  ein  halbes  Jahr  spater  an 
seiner  Lungentuberkulose. 

Zum  Scblusse  empfiehlt  der  Verfasser  die  Entfernung  der  von  Tuberkulose  er- 
griffenen  Blasenschleimhaut  als  eine  nicht  zu  ernste  Operation.  Sie  konne  bei  jeder 
Hamaturie  vesikalen  Ursprungs  palliativ  niitzlich  wirken,  noch  mehr  sei  sie  angezeig^, 
wenn  in  der  Anfangsperiode  der  Blasentuberkulose  erst  die  Schleimhaut  ergriffen  sei. 
Hier  mifst  er  der  Operation  ofifenbar  einen  heilenden  Charakter  bei. 

Neuhaus-3Iunchen. 

Einfache  und  zuverlassige  Blasendrainage,  von  Robert  H.  M.  Dawbarn. 
{Med.  Record.  30.  Mai  1896.)  Abbildung  und  Beschreibung  einer  Vorrichtung  zur  Drai- 
nage der  Blase  mittelst  Hebewirkung,  welche  der  Verfasser  seit  Jahren  in  Gebrauch 
hat.  Ein  Zahnarzt  in  Buffalo  erfand  die  Idee  dazu  schon  vor  25  Jahren.  So  kommt 
es,  dafs  Cathcart  in  Edinburgh,  welcher  1895  zuerst  etwas  dariiber  veroffentlichte 
irrtiimlich  fiir  den  Erfinder  eines  neuen  Apparates  angesehen  wurde. 

J.  Appel-AlUma. 

"QTber  die  Hinzufugung  eines  einseitigen  oder  zweiseitigen  queren  Sclinittes 
zur  medianen  Sectio  alta,  von  Audry.  {Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  1896.  No.  3.) 
In  gewissen  Fallen,  besonders  bei  grofseren  Geschwiilsten  der  Blase,  giebt  der 
median  gehaltene  hohe  Blasenschnitt  nicht  genug  Zugang  und  Licht.  Fiir  solche 
Vorkommnisse  schlagt  Verfasser  vor,  noch  quer,  seitlich  vom  Langsschnitt,  zu  incidiereu. 
TJnter  Umstanden  geniigt  ein  Seitenschnitt,  in  anderen  Fallen  aber,  z.  B.  bei  einem 
von  der  Mitte  ausgehenden,  grofsen  und  tiefsitzenden  Tumor  sind  zwei  seitliche 
Schnitte  notig.  Man  erhalt  aber  dadurch  auf  einfachere  und  weniger  bedenkliche  Art 
Zugang  und  Licht,  als  etwa  durch  Schambeinresektionen,  die  Symphyseotomie.  Diese 
Seitenschnitte  haben  alle  Weicliteile  bis  zur  Blase  zu  durchtrennen,  sie  werden  spater 
genaht,  wahrend  man  einen  Teil  des  medianen  Schnittes  der  Drainage  halber  offen 
halten  soUe. 

Ein  so  operierter  Tumorfall  mit  sehr  gutem  Ausgange  dient,  genau  geschildert, 
zur  Erlauterung.  Neuhatis-Milnchen. 

'Qrber  eine  neue  Methode,  die  Harnblase  durch  das  Cavum  ischio-rectale 
zu  eroffnen,  von  Isaak  Levin.  {Berl.  hlin.  Wochenschr.  1896.  No.  13.)  Verfasser  giebt 
eine  Methode  an,  um  die  Blase  von  der  Seite  zu  eroffnen:  Fiillung  der  Blase,  Stern- 
schnittlage  mit  erhohtem  Becken;  Schnitt  8 — 10  cm  lang  oberhalb  einer  Linie,  welche 
Anus  und  Tuber  ischii  verbindet;  Unterbindung  der  Vasa  haemorrhoidalia ;  Spaltung 
der  Fascia  und  des  Muse,  levator  ani ;  Eroffnung  der  Blase.  —  Vorteile  der 
Operation:  der  Schnitt  liegt  an  der  tiefsten  Stelle  der  Blase;  tjbersehbarkeit  der 
Seitenwande,  tiefe  Lage  der  Wunde  und  daher  keine  Gefahr  der  Urininfiltration. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Neuere  Untersuchungen  tiber  die  Pbysiologie  der  Samenblasen,  von  Eugen 
Rehfisch.  {Dtsch.  med.  Wochenschr.  1896.  No.  16.)  Verfasser  kommt  nach  seinen 
Experimenten  zum  Schlufs,   dafs  das   reine  Hodensekret   keineswegs  zur  Befruchtung 
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ausreicht.  In  diesen  Venuchen  war  es  gleichgiiltig,  ob  das  Hodensekret  nach  Totung 
des  Tieres  direkt  aus  der  Epididymis  in  die  Vagina  gebracht  worden  war,  oder  ob, 
wie  in  den  SrEiNACHschen  Untersuchungen,  eine  regelrecbte  Cohabitation  stattgefdnden 
bat.  Wenn  Steikach  aber  in  den  Fallen,  in  denen  er  nor  die  Samenblasen  exstirpiert 
batte,  noch  relativ  baufig  Befruchtangen  erzielt  bat,  so  lebren  diese  Versucbe  gerade, 
dafs  bei  den  Ratten  wenigstens  der  Samenblaseninbalt  durcb  andere  Sekrete,  etwa 
die  der  Prostata  und  der  Cowperscben  Drilsen  ersetzt  werden  kann.  Denn  wie  Ver- 
fasser  durcb  die  Sektion  eines  Eanincbenweibcbens  unmittelbar  nacb  dem  Coitns 
gezeigt  bat,  treten  in  einer  normalen  Cohabitation  so  aufserordentlicb  viel  Fliissigkeits- 
mengen  auf,  in  denen  die  Spermatozoen  sicb  leicbt  fortbewegen  konnen,  dafs  man 
vor  alien  in  dem  Feblen  dieses  fliissigen  Menstmums  die  Ursacbe  fiir  den  neg^tiren 
Aosfall  der  kiinstlicben  Befracbtungsversucbe  mit  reinem  Hodensekret  erblicken  kann. 

L.  Hoffmann'Berlin. 

Die  Entstebung  der  Samenkorper.  Vorlaufige  Mitteilung,  von  Eabl  t.  Babde- 
LEBEK.  {Anat.  Anzeiger.  1896.  No.  23  u.  24.)  Die  Auffassung  des  Verfassers  gebt  im 
wesentlicben  dabin,  dafs  die  Kopfe  der  Spermatozoen  aus  den  Spermatiden  entsteben, 
welcbe  dorcb  Karyokinese  aus  den  runden,  dunkelkemigen  Randzellen  (Spermato- 
genien)  bervorgehen.  Die  Schwanze  und  insbesondere  der  Axenfaden  entsteben  aus 
den  Zellen  mit  blassem  Eem  oder  Eernkanalcben,  dieselben  entsprecben  den  Sebtoli- 
scben  Stiitz-,  Fufszellen,  und  zwar  auf  amitotiscbem  Wege  durcb  Auswacbsen  oder 
Zerfall.  Die  getrennteu  Bestandteile  vereinigen  sicb  dann  durcb  Hineingelangen  des 
bobl  angelegten  Achsenfadens  in  die  hintere  scblaucb-  oder  bajlonformig  gewordene 
Eopfanlage.  Es  gebt  also  die  befrucbtende  und  bewegende  Substanz  aus  verscbiedenen 
Arten  von  Hodenzellen  bervor.  Die  Vereinigung  beider  Teile  mocbte  Verfasser  als 
„Konjugation",  die  beiden  Arten  von  Hodenzellen  als  „Kopfzellen"  und  „Scbwanz- 
zellen"  bezeicbnen.  Dieser  Vorgang  gilt  far  die  Wirbeltiere,  wie  mutatis  mutandis 
fur  die  wirbellosen  Tiere.  Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

t^ber  die  sog.  Zwischenzellen  des  Hodens  und  deren  Bedeutung  bei 
pathologiscben  Ver&ndenmgen,  von  D.  Haksemanv.  (Virch.  Arch.  142.  Band.  1895.) 
Im  Zwiscbengewebe  der  Hoden  mancber  Tiere  giebt  es  eigentiimlicbe  grofse,  baufig 
pigmentreicbe  Zellen,  die  besonders  schon  beim  Kater,  Eber  und  Maulwurf  ausgebildet 
sind,  beim  Menscben  nur  wenig  ausgebildet.  Sie  baben  eine  regelmafsige,  oft  etwas 
eckige  Gestalt,  wie  Leberzellen,  oder  auch  wie  Pigmentzellen  der  Betina. 

Wabrend  diese  Zellen  wabrend  der  Entwickelung  der  menscblicben  Hoden  in 
der  letzten  Intrauterinzeit  sebr  deutlicb  sind  und  in  den  ersten  Lebensjabren  durcb 
ibren  Protaplasmareicbtum  nocb  starker  bervortreten,  verscbwinden  sie  im  14. — 15. 
Lebensjabre  mebr  und  mebr  im  umgekebrten  Verbiiltnis  zur  Entwickelung  der 
Eanalcben;  im  ausgebildeten  Hoden  sind  sie  kaum  mebr  aufzufinden.  Eine  aus- 
gesprocbene  Vermebrung  dieser  Zellen  bocbsten  Grades  fand  Verfasser  bei  einem 
an  pemicioser  Anamie  verstorbenen  44jabngen  Mann,  nicbt  ganz  so  bocbgradig  bei 
einem  50jabrigen  Potator,  der  eine  bocbgradige  Hamocbromatose  des  Darms  und  der 
mesenterialen  Lympbdriisen  erkennen  liefs;  Todesursacbe  war  Pneumonie.  Die 
eigentlicbe  Bedeutung  der  Zellen  liegt  nacb  des  Verfassers  Ansicbt  auf  dem  Gebiete 
der  Gescbwulstbildung.  Aus  der  Ffllle  der  Gescbwulstformen  des  Hodens  lafst  sicb 
eine  berausgreifen,  die  sicb  bald  mebr  als  grofszelliges  Sarkom,  bald  mebr  als  Carcinom 
darstellt.  Jedocb  tritt  die  carcinomatose  Natur  dieser  Tumoren  nur  bei  friscber 
Untersucbung  oder  bei  scbwacber  Vergrofserung  bervor  und  zwar  dadurcb,  dafs  sie 
neben  den  grofsen,  polymorpben  und  protoplaamatiscben  Zellen  ein  deutlicbes  alveolar 
angeordnetes  und  mancbmal  kleinzellig  infiltriertes  Stroma  besitzen,  das  die  grofsen 
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Parenchymzellen  in  Gruppen  teilt  und  umschlielst.  Bei  atarkerer  Vergrofserung  sieht 
man,  dafs  die  grofsen  Parenchymzellen  dieser  Geschwiilste  von  einer  feinen  Inter- 
cellularsubstanz  netzartig  umgeben  sind.  In  Wirklichkeit  sind  es  also  stets  Sarkome 
und  nie  Carcinome.  Diese  Geschwiilste  unterscheiden  sich  ganz  charakteristisch  Ton 
den  xibrigen  Sarkomen  der  Hoden,  die  gleichmafsiger  aus  kieineren  Buudzellen  oder 
Spindelzellen  zusaramengesetzt  sind,  ebenso  von  den  Endotheliomen,  bei  denen  die 
Zelleu  in  reihenformigen  Ziigen  angeordnet  sind,  auch  von  den  wirklichen  Carcinomen 
unterscheiden  sie  sich  leicht  durch  die  Intercellularsubstanz.  Die  Ahnlichkeit  der 
Zellen  solcher  Tumoren  mit  den  grofsen  Zwischenzellen  ist  so  auffallend,  dafs  man 
nicht  an  ihrer  Herkunft  zweifeln  kann.  Waldeyeb  machte  als  erster  darauf  auf- 
merksam,  dafs  aus  den  Zwischenzellen  der  Hoden  Geschwiilste  hervorgehen,  die  er 
aIs  plexiformei  Angiosarkome  bezeichnete.  Der  Verfasser  erlautert  seine  interessanten 
Ausfiihrungen,  indem  er  eine  Reihe  instruktiver  Abbildungen  beifiigt. 

Karl  Bies-Stuttgart. 
J.  Edmondson  beschreibt  (Amer.  med.-surg.  hull.  25.  Juli  1896.  No.  4)  einen  Fall 
von  linksseitigem  Hodenschmerz,  der  seit  5  Jahren  ununterbrochen  andauerte  und 
im  Anschlufs  an  eine  Varicocelenoperation  aufgetreten  war.  Heilung  durch  Behand- 
lung  einer  gleichzeitig  bestehenden  Anusfissur;  Divulsion  des  Sphincter  ani  nach 
Martin.  H.  EinhwnMunchen. 

Ein  Fall  von  Achsendrehung  des  Hodens,  von  A.  Sheen.  (Lancet.  11.  April 
1896.)  Ein  ISjahriger  Jiingling  war  ohne  irgendwelche  vorherige  Symptome  nachts 
mit  lebhaften  Schmerzen  und  Schwellung  des  einen  Hodens  aufgewacht.  Als  einziges 
atiologisches  Moment  wurde  festgestellt,  dafs  er  tags  zuvor  einen  Sprung  liber  eine 
ziemlich  hohe  Hecke  gemacht  hatte. 

Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  hielten  an,  so  dafs  am  sechsten  Tage 
eine  Incision  in  die  Tunica  vaginalis  zur  Entspannung  notig  erschien.  Trotzdem  und 
trotz  fieberlosen  Verlaufs  entstand  Mortifikation  des  Hodens,  welcher  durch  den  sich 
wieder  lockernden  Einschnitt  heraustrat.  Die  Untersuchung  des  nunmehr  entfernten 
Hodens  ergab  Achsendrehung  der  Chorda  spermatica  und  sekundaren  hamorrhagischen 
Ergufs  im  Nebenhoden.  Diese  Falle  sind  selten  und  nicht  leicht  zu  diagnostizieren, 
wie  denn  auch  Verfasser  die  Diagnose  auf  hamorrhagische  Orchitis  gestellt  hatte. 
G.  Nash  hat  fiber  einen  Fall,  der  nach  Zuriickdrehen  des  Stranges  gunstig  verlief, 
berichtet.  Philippi-Remscheid. 

In  einem  von  F.  Paroxa  beschriebeneu  Fall  von  kongeuitaler  Anomalie  des 
rechten  Hodens  bestand  der  stark  verdickte  Samenstrang  1.  aus  dem  verdickten 
Vas  deferens  mit  einer  begleitenden  Arterie  und  diinnen  Nervenfasern,  2.  aus  einem 
Convolut  varikoser  Venen  und  3.  aus  einer  Vene  und  Muskelgewebe.  Der  erste  und 
zweite  Strang  endeten  in  ein  abgeplattetes  kleines  Gebilde,  das  Verfasser  fiir  den 
Nebenhoden  ansieht;  der  dritte  Strang  stand  in  Verbindung  mit  zwei  etwas  grofseren 
rundlichen  Korpern,  die  aus  Hodensubstanz  bestanden.  Von  diesen  letzteren  war  nur 
einer  mit  dem  Nebenhoden  durch  einen  dicken  fleischigen  Strang  verbunden,  wahrend 
der  kleinere,  rundliche  Korper  sowohl  von  den  anderen  zwei  als  auch  vom  Samen- 
strang unabhangig  war.  P.  nimmt  an,  dafs  es  sich  um  eine  unvollstandige  Ver- 
schmelzung  der  Hodensackgebilde  untereinander  handle.    {Policlinico.  1896.  No.  5.) 

C.  Mutter-Gen f. 

Medullarkrebs  bei  einem  Manne  von  59  Jahren,  der  an  Ektopie  eines 
Hodens  litt  (cruro-scrotale  Abart),  von  Binaud  und  Chavannaz.  (Nach  Annal.  des  mal. 
des  org.  gen.-ur.  1896.  No.  7.)  Bei  dieser  Beobachtung  erscheinen  folgende  Punkte 
besonders  beachtenswert: 
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1.  Das  Alter  des  Eranken  (59  Jahre).  Unter  den  zahlreicben  ahnlichen  Beob- 
achtangeD  von  Hokod  und  Terillon  fand  sich  nur  einmal  ein  Eranker  iiber  50  Jahre. 

2.  Nach  den  gleicben  Autoren  beobacbtete  man  den  Erebs  des  ektopiscben 
Hodens  nor  im  Leistenkanale,  bier  aber  entwickelte  er  sicb  in  der  cruro  -  skrotalen 
Gegend. 

3.  Diese  Abart  von  falscher  Lage  des  Hodens  batte  sich  nur  langsam  beraas- 
gebildet,  urspriinglicb  befand  sicb  der  Hoden  im  Leistenkanale,  stieg  erst  im  50.  Jahre 
berab  und  entwickelte  sich  in  den  letzten  rwei  Jahren  zum  Tumor  der  linken  Seite. 
Die  eigrofse  Geschwulst  wurde  durch  Eastration  entfernt,  die  bistologische  Unter- 
sucbung  ergab  3[edullarcarcinom.     Der  Leistenkanal  erwies  sich  nabezu  frei. 

Neuhaus-Miinchen . 

Bei  seinen  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  der  Kastration  auf  die  Ent- 
wickelnng  des  Knochensystems  hat  Poncet  aufTallend  oft  ein  vermehrtes  Wachstum 
besonders  der  Enocben  der  unteren  Extremitaten  konstatiert  und  stellt  seinen  Tier- 
experimenten  das  oftere  Vorkommen  von  Riesenwuchs  bei  den  Eunuchen  zur  Seite. 
Ganz  entgegeugesetzt  verhalt  sich  die  Exstirpation  der  Schilddriise,  welche  Zwergwuchs 
zur  Folge  hat.    (Lyon  mid.  1896.  No.  14.)  C.  Mulier-Genf. 

"(Jber  Hodenprothesen,  von  Loumeau.  (Ann.  de  la  policlin.  de  Bordeaux.  1896. 
No.  10.)  In  Anbetracht  der  deprimierenden  Wirkung  der  Eastration  auf  das  Gemiit 
der  Operierten  ersetzt  L.  in  geeigneten  Fallen  die  exstirpierten  Testikel  durch  solcbe 
aus  Seide,  welche  vor  denjenigen  aus  Glas  oder  Metall  den  Vorteil  der  Leichtigkeit 
und  der  Elastizitat  haben.  Dieselben  lassen  sich  sehr  gut  desinfizieren  und  aseptisch 
aufbewahren.     L.  ist  mit  dem  Erfolge  seiner  Neuerung  sehr  zufrieden. 

a  Miilkr-Genf. 

Le  Clebc  berichtet  iiber  zwei  Falle  von  Spermatorrhoe,  die  er  mit  bestem 
Erfolge  mit  dem  Psycliroplior  von  Wintebnitz  behandelt  hat.  Verfasser  macht 
daranf  aufmerksam,  dafs  die  Spermatorrhoe  keine  Aflfektion  sui  generis,  sondern  ein 
Symptom  darstellt.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  denn  auch  um  eine  alte 
Blennorrhoe  mit  Cystitis  und  mufste  die  Anwendung  des  Psychrophors  mit  HoUen- 
steinkauterisationen  der  Urethra  posterior  kombiniert  werden.  Der  zweite  Patient 
war  in  der  Jugend  der  Onanie  ergeben  gewesen,  aus  welcher  eine  bochgradige 
Depression  des  Gemiitszustandes  und  bedeutende  Stoning  des  Allgemeinbefiudens 
entstanden  war.    (PoUclinique.  1896.  No.  7.)  C.  Miiller-Gmf. 

Ein  Fall  von  friilizeitigem  VerschluTs  der  Ductns  ejaculatorii,  von  Burnett, 
(Nach  Ann.  des  mal  des  org.  gen.-ur.  1896.  No.  9.)  Ein  35jahriger  Mann  kam  in  die 
Behandlung  Bctbnktts  wegen  linksseitiger  Hodenentziindung.  Bei  dieser  Gelegenbeit 
und  besonders  nach  Abheilung  der  Epididymitis  stellte  sich  heraus,  dafs  der  Patient 
an  Aspermatismus  litt;  die  Endoskopie  ergab  ein  atrophisches  Veru  montanum,  eine 
sehr  kurze  Pars  prostatica  urethrae.  Die  Palpation  entdeckte  eine  wobl  normal 
geformte,  aber  weiche  und  viel  zu  kleine  Prostata,  sie  war  kleiner  als  bei  einem 
lOjahrigen  Enaben.  Aus  der  Anamnese  und  einer  Narbe  am  Damm  ging  bervor, 
dafs  der  Patient  als  6jabriger  Enabe  wegen  Blasenstein  mittelst  seitlichen  Damm- 
schnittes  operiert  worden  war,  hierbei  wurden  offenbar  die  Ductus  ejaculatorii  verletzt, 
sie  obliterierten,  erzeugten  Schwnnd  der  Prostata  and  der  Samenblascben,  Asperma- 
tismus war  die  weitere  Folge.  Neuhaus-Miinchen. 

Uber  prim&re  gtuxunose  Epididymitis,  von  Reale.  (Nach  Ann.  des  mdl.  des 
org.  gen.-ur.  1896.  No.  9.)  Der  Verfasser  giebt  zunacbst  die  Erankengeschichte  eines 
an  primarer  gummoser  Epididymitis  leidenden  Mannes   bekannt,   der  8  Jahre  friiher 
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Schanker  und  4  Jahre  vorher  Tripper  erworben  und  schliefst  dann  eine  allgemeine 
Besprechung  de8  Themas  an: 

Der  Nebenhoden  konne  in  der  tertiaren  Periode  von  spezifischer  Erkrankung 
befallen  werden,  voUig  unabhangig  von  den  benachbarten  Geweben;  schon  Tantueri 
habe  1871  dessen  primare  gummose  Entziindung  beschrieben.  Auch  sei  das  Leiden 
nicht  selten,  Reale  hat  es  in  Neapel  155  Mai  unter  4362  tertiar  Erkrankten  gefunden. 
Am  haufigsten  wurde  diese  gummose  Epididymitis  bei  Personen  im  Alter  von  30  bis 
40  Jahren  beobachtet,  doch  auch  einmal  bei  einem  Neugeborenen.  Das  Leiden  kann 
als  Zeichen  der  Syphilis  tarda  sich  kundgeben.  Es  tritt  gewohnlich  einseitig  auf, 
befiillt  fast  immer  den  ganzen  Nebenhoden.  Die  gummose  Infiltration  kann  viel- 
{&\tig  sein  und  mehrere  Knotchen  bilden,  auch  wird  manchmal  der  Sam  en  Strang 
von  ihr  heimgesucht.  Neuhaus-Munchen. 

Morel  beschreibt  einen  Fall  von  hysterisclier  Epididsonitis.  Patient  hatte 
fruher  eine  Blennorrhoe  mit  Recidiven  durchgemacht,  genas  dann  aber  augenschein- 
lich  vollstandig,  indem  wenigstens  in  der  Urethra  kein  Eiter  mehr  nachgewiesen 
werden  konnte.  In  kurzen  Zeitraumen  traten  dann  ca.  20  sehr  schmerzhafte  Anfalle 
auf,  welche  mit  akuter  Anschwellung  der  Hoden  verbunden  war.  Die  Anfalle  dauerten 
jeweilen  nur  einige  Tage,  wonach  alles  zur  Norm  zuriickkehrte.  Die  Epididymitis- 
attacken  waren  meist  von  einem  Erythema  nodosum  der  unteren  Extremitaten  be- 
gleitet.  Als  dann  eine  nervose  Krise  von  zweistiindiger  Dauer  und  einige  Tage  spater 
eine  Lahmung  der  rechten  Hand  eintrat  glaubte  Verfasser  alle  diese  Zufalle  auf  eine 
Ursache,  die  Hysterie,  zuriickfiihren  zu  miissen.    (Med.  mod.  Marz  1896.) 

C.  MullerGenf. 

Fall  von  tuberkuloser  Orchitis,  erfolgreich  mit  dem  galvanischen  Strom 
behandelt.  Dauemde  Heilung.  von  HALSTED-Boyland.  {Med.  Eecord.  16.  Mai  1896.) 
Verfasser  veroffentlicht  den  Fall  erst,  nachdem  er  sich  drei  Jahre  lang  von  der  an- 
dauemd  bestehenden  Heilung  uberzeugt  hat.  Der  rechte  Hoden  des  Patienten  war 
hiihnereigrofs  geschwoUen.  Die  Schwellung  betraf  mehr  den  Nebenhoden,  als  den 
Hoden  selbst.  Schon  durch  die  klinischen  Erscheinungen  wurde  unter  exakten 
differential-diagnostischen  Erwagungen  Tuberkulose  diagnostiziert.  Sichergestellt  wurde 
aber  diese  Diagnose  durch  die  Bildung  einer  Fistel,  in  deren  Absonderung  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen  wurden.  Der  iibrige  Korper  war  gesund.  Die  Fistel  wurde  mit 
einer  oligen  Losung  von  Campher-Naphtol  ausgespritzt  und  heilte  allmahlich  zu.  Der 
Hoden  selbst  wurde  mit  dem  konstanten  Strom  in  Starke  von  10  Milliamperes  taglich 
einmal  10  Minuten  lang  behandelt.  Der  positive  Pol  kam  direkt  auf  den  Hoden,  der 
negative  auf  den  Samenstrang.  Nach  jeder  Applikation  konnte  man  ein  Kleinerwerden 
des  Hodens  konstatieren.  Nach  sechswochentlicher  Behandlung  war  Restitutio  ad 
integrum  eingetreten.  Nur  eine  leichte  Resistenz  war  bei  genauer  Palpation  zu  fiihlen. 
Vier  Wochen  lag  der  Patient  im  Bett,  die  letzten  14  Tage  konnte  er  zum  Elektrisieren 
in  die  Sprechstunde  kommen.  J.  Appel-Altona. 

tjber  die  Verkalkung  der  Tunica  vaginalis  als  Komplikation  einer  alten 
Hydrocele,  von  Roswell.  {Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  1896.  No.  9.)  Mittelst 
Kastratiou  entfernte  Park  eine  grofse  Hodengefechwulst  bei  einem  63jahrigen  Manne. 
Es  handelte  sich  um  eine  grofse  Neubildung  mit  13  resp.  10  cm  Durchmesser  und 
mit  harten  Wandungen,  welche  das  Gefiihl  einer  Eischale  erzeugten. 

Als  man  die  Geschwulst  einschnitt,  fand  sich  etwa  V*  Liter  Fliissigkeit;  die 
Wand  3—6  cm  dick.  Die  Innenflache  der  Wand  war  runzlich,  hart,  ungleichmafsig 
und  stellenweise  mit  einer  harten,  kalkigen  Masse  bedeckt. 

Hoden  und  Nebenhoden  befanden  sich  verdickt,  aber  nicht  degeneriert,  im  Gmnde 
des  grofsen  Sackes.  Neuhaus-Munchen. 
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t^er  die  Buptur  der  Tunica  vaginalis  bet  der  Hydrocele,  von  Burdet. 
(Dissertation,  Lyon  1896.)  Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  sind  dieselben 
nicht  sehr  selten  (4  Falle  an  der  Klinik  von  Prof.  Poncet  im  Zeitraume  weniger 
Monate).  Heist  kommen  sie  nach  Eraftanstrengung  zu  stande,  zuweileu  spontan  oder 
nach  einem  Trauma.  Die  Tunicae  vaginales,  die  zur  Ruptur  kommen,  weisen  immer 
ziemlich  schwere  Veranderungen  auf:  starke  Verdickung,  Kalkeinlagerungen,  fettige 
Degeneration.  Der  Sitz  der  Ruptur  zeigt  keine  besondere  Pradilektionsstelle.  Bei  der 
Ruptur  ergiefst  sich  das  Exsudat  zwischen  Tunica  fibrosa  und  vaginalis  (Falle  von 
Burdet)  oder  aber  in  das  Qewebe  unter  der  Dartos.  Die  Ruptur  der  Tunica  vaginalis 
erfordert  baldmoglichste  Radikaloperation  der  Hydrocele.  C.  Mutter- Genf. 

tJber  die  Injektionen  von  Jodoform&ther  in  der  Behandlung  der  Hydro- 
cele, von  PoNSABD.  {Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  1896,  No.  8.)  Gegeniiber  der  so  haufig 
geiibten  Methode  der  Punktion  mit  nachfolgender  Einspritzung  von  Jodtinktur,  £arbol- 
saure  u.  a.,  und  rait  Riicksicht  auf  die  dann  entstehenden  Mifsstande  (Schmerzhaftig- 
keit  des  Verfahrens,  langdauemde  Schwellung,  manchmal  entstehende  Gangran,  Reci- 
dive)  empfiehlt  Ponsard  die  Punktion  mittelst  der  Nadel  einer  nicht  zu  groifien 
Spritze  (von  5 — 10  g  Inhalt)  vorzunehmen,  die  Fliissigkeit  langsam  und  nicht  voU- 
standig  ablaufen  zu  lassen,  endlich  3— 8  ccm  107oigen  Jodoformather  einzuspritzen. 
3Ias8age  des  Hodensacks  ist  dabei  iiberfliissig,  denn  der  Jodoformather  bildet  vermoge 
seiner  Fliichtigkeit  eine  gleichmafsige  Schicht  in  der  ganzen  Wand.  Bei  bedeutender 
Spannung  kann  man  einen  Teil  der  Jodoformatherdampfe  wieder  austreten  lassen. 
Nach  Entfemung  der  Nadel  geniigt  eia  Kollodiumverband.  Am  nachsten  Tage  schon 
kann  der  Patient,  eventuell  mit  einem  Suspensorium  versehen,  seinen  Beruf  wieder 
aufnehmen.  Verfasser  riihmt  an  dem  Verfahren  folgendes:  es  sei  fast  schmerzlos  bei 
der  Anwendung  und  erzeuge  auch  nachtraglich  keine  Beschwerden,  sicher  keinen 
Brand.  In  kiirzester  Zeit  ist  der  Eranke  wieder  arbeitsfahig,  da  die  Spannung  des 
Hodensacks,  welche  sich  manchmal  einstelle,  nicht  belastige.  Endlich  scheine  ein 
Recidiv  nur  ausnahmsweise  einzutreten.  Neuhaus-Munclien. 


lDcrftt|iebette0. 


Vorl&ufige  Mitteilung  tiber  bakteriologische  Untersuchungen  der  Bubonen- 
pest  in  Bombay,  von  Childe  und  Surveyor.  {The  Brit.  med.  Joum.  31.  Oktober  1896.) 
Die  ersten  Falle  der  Erankheit  traten  im  September  1896  in  einem  dichtbevolkerten, 
zumeist  von  Getreidehandlem  bewohnten  Stadtteil  auf,  in  welchem  zahlreiche  und 
grofse  Getreidespeicher  sich  befanden.  Die  Einwohner  bemerkten  um  dieselbe  Zeit, 
da£B  in  ihren  Hausern  und  Speichem  hunderte  von  Ratten  starben.  Die  Falle  zeigten 
alle  klinischen  Symptome  der  Pest,  namlich  hochgradiges,  rapide  ansteigendes  Fieber, 
das  Auftreten  eines  Bubo  mit  diffuser  Schwellung  um  denselben,  gewohnlich  in  der 
Leisten-  oder  Achselhohlengegend  gelegen,  und  grofse  Prostration.  Der  Tod  trat 
meistens  am  zweiten  oder  dritten  Tage  ein.  Die  Sterblichkeit  war  eine  sehr  grofse. 
Bei  einem  Patienten  wurde  im  Urin,  Sputum,  im  Serum  vom  Bubo  und  im  Blute  ein 
Bacillus  gefunden,  der  dem  von  Eitasato  beschriebenen  vollig  glich.    Ein  ganz  ahn- 
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licher  Bacillus  wurde  bei  Ratten  und  Mausen,  welche  in  dem  Pestbezirk  starben, 
entdeckt,  wahrend  er  sich  bei  solchen  aufserhalb  dieses  Bezirkes  nicht  vorfand.  Eine 
erst  kurzlich  verendete  Ratte  enthielt  die  erwahnten  Bacillen.  Von  dieser  wurde  eine 
gesunde  Ratte  geimpft.  Sie  starb  innerhalb  von  60  Stunden  nach  der  Inokulation 
und  zeigte  im  Blute  und  in  alien  ihren  Organen  denselben  Bacillus.  Eine  weitere 
tJberimpfung  von  dieser  auf  eine  dritte  Ratte  hatte  denselben  Efifekt.  Es  warden 
nnnmehr  Reinkulturen  auf  Agar-Agar  und  Pepton  von  den  verschiedenen  Organen 
der  dritten  Ratte  angelegt.  Das  Wachstum  ging  rapide  vor  sicb.  Nacb  24  Stunden 
wurde  eine  kleine  Quantitat  der  Kultur  einer  gesunden  Ratte  unter  die  Haut  injiziert. 
Sie  starb  in  etwa  60  Stunden  und  zeigte  unmittelbar  nach  dem  Tode  zahlreiche 
Bacillen. 

Wahrend  sich  die  Injektionen  als  todlich  erwiesen,  batten  Fiitterungen  von 
Mausen  und  Ratten  mit  Kulturen  des  Bacillus  keinen  Effekt.      C.  Berliner- Aachen. 

Die  Eunuchen  des  kaiserlichen  Falastes  zu  Peking,  von  Matignoit.  {Ann. 
des  mal.  des.  org.  gen.-ur.  1896.  No.  12.)  Der  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  einen  jungen 
Eunuchen  wegen  Verengerung  der  Harnrohre  zu  behandeln  und  nabm  daraus  Ver- 
anlassung,  sich  etwas  eingehender  mit  dem  Korper  des  Kastraten  zu  beschaftigen.  So 
entstand  dann  eine  in  Bordeaux  erschienene  Arbeit,  die  ihres  ethnologischen  und 
medizinischen  Inhaltes  wegen  ein  gewisses  Interesse  verdient.  Derselben  seien  nun 
etUche  Angaben  entnommen.  In  dem  geschichtlichen  Uberblick  bemerkt  Matignon, 
dafs  die  Eunuchen  zuerst  ums  Jahr  1110  vor  Christus  erwahnt  werden;  damals  gait 
die  Kastration  nur  als  Strafe.  Als  solche  wurde  sie  auch  noch  in  der  Mitte  dieses 
Jahrhunderts,  z.  B.  1851  den  Rebellen  gegeniiber,  in  Anwendung  gebracht.  Friihzeitig 
schon  wurden  die  Eunuchen  im  Palaste  verwendet.  Als  aber  mit  der  zunehmenden 
tjppigkeit  die  Strafpflege  nicht  mehr  genug  Eunuchen  lieferte,  fand  man  solche  auf 
eine  andere  Art;  man  veranlafste  arme  Leute,  ihre  Kinder  kastrieren  und  dann  fiir 
den  Dienst  des  Palastes  eintreten  zu  lassen.  So  wurde  eine  fol-mliche  Institution  ge- 
schaffen,  etwa  um  112  nach  Christus.  Wahrend  nun  anderwarts,  z.  B.  in  der  Tiirkei, 
in  Persien,  jedermann  Eunuchen  halten  kann,  wer  nur  dafiir  das  notige  Geld  hat, 
sind  sie  in  China  das  Privilegium  des  Kaisers  und  etlicher  Mitglieder  seiner  Famihe. 
Der  Kaiser  darf  bis  zu  3000  halten,  die  Prinzen  und  Prinzessinnen  viel  weniger.  Die 
meisten  Kastraten  liefert  der  Suden  der  Provinz  Tcheli  und  etliche  Ortschaften  um 
Peking.  An  Material  scheint  es  selten  zu  fehlen,  denn  in  China  wird  man  Eunuch 
durch  Gewalt,  Geschmack,  aus  Armut  oder  Faulheit. 

Die  Kastration  wird  in  einem  Gebaude  vorgenommen,  welches  in  der  Nahe  der 
Palastthore  sich  befindet.  Der  zugezogene  Operateur  empfangt  von  der  Regierung 
kein  Gehalt.  Seine  Funktion  ist  seit  langer  Zeit  in  seiner  Familie  erblich.  Von 
jedem  Klienten  erhalt  er  6  Taels  (24  Francs),  von  den  armen  die  gleiche  Summe  erst 
spater  in  Ratenzahlungen.  Bei  der  Operation  untersttitzen  Assistenten  und  zwei  Lehr- 
linge  seiner  Familie  den  Operateur.  Die  Kastration  selbst  wird  folgendermafsen  ge- 
schildert:  Der  Patient  wird  auf  eine  Art  Feldbett  gelagert.  Bander  driicken  die 
Schenkel  und  den  Leib  nieder.  Ein  Gehilfe  halt  ihn  kraftig  an  der  Taille,  zwei 
andere  halten  die  Beine  auseinander.  Der  Operateur  ist  entweder  mit  einem  krummen 
Messer  oder  mit  einer  langen  und  starken  Schere  ausgerustet.  Mit  der  linken  Hand 
fafst  er  Penis  und  Hoden  („le  et  les"),  driickt  sie  zusammen  und  dreht  sie,  um  das 
Blut  moglichst  auszutreiben.  In  dem  Augenblick,  da  er  schneiden  will,  fragt  er 
nochmals  den  Klienten  oder  dessen  Eltern:  Stimmt  ihr  zu?  Erfolgt  eine  zustimmende 
Antwort,  so  schneidet  er  mit  einem  raschen  glatten  Schnitte  Ruthe  und  Hoden  ab. 
Sodann  wird  ein  kleiner  Bolzen  von  Holz  oder  Zinn  in  Form  eines  Nagels  in  die 
Harnrohre  gesteckt.    Die  Wunde  wascht  man  dreimal  mit  gepfe£fertem  Wasser,  dann 
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werden  mit  Wasser  befeuchtete  Blatter  aus  Papier  iiber  die  Gegend  gelegt  and  das 
Ghmze  wohl  verbunden.  Der  Patient  spaziert  hieraof,  von  Gehilfen  unterstutzt,  3  bis 
3  Stunden  lang  im  Zimmer  auf  und  ab,  nachher  darf  er  sich  niederlegen.  Die 
nachsten  3  Tage  erhalt  der  Operierte  gar  kein  Getrank,  der  Verband  wird  nicht 
beruhrt,  der  Eranke  leidet  nicht  blofs  an  seiner  Wunde,  sondem  hauptsachlich  durch 
die  Harnverhaltung  infolge  des  mechanischen  Eemmnisses.  Erst  naoh  diesen  3  Tagen 
wird  der  Verband  entfernt,  und  der  Arme  darf  urinieren  oder  es  wenigstens  ver- 
suohen,  denn  es  gelingt  ja  nicht  immer.  Kann  er  Ham  lassen,  gilt  er  als  geheilt  und 
empHingt  Gliickwiinsche.  Wenn  aber  das  Urinieren  nicht  von  statten  geht,  mufs  der 
Operierte  entsetzlich  leiden  und  an  der  Harnverhaltung  zu  Grunde  gehen,  denn  die 
Chinesen  bedienen  sich  des  Katheters  nicht. 

Nach  der  Amputation  bleibt  eine  grofse  Wunde  zuriick  von  etwa  dreieckiger 
Gestalt  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Granulation 
durchschnittlich  in  100  Tagen.  Trotz  des  so  primitiven  Vorgehens  sind  uble  Zufalle 
selten,  die  Sterblichkeit  betragt  3 — 4%.  Die  haufigste  Eomplikation  ist  die  Inconti- 
nentia orinae,  nicht  so  haufig  die  Harnverhaltung.  Wenn  die  Inkontinenz  dem 
Operateur  zu  lange  dauert,  erhalt  der  Patient  Schlage;  diese  Behandlung  gilt  als 
ausgezeichnet  und  wird  fortgesetzt,  bis  die  Inkontinenz  aufhort. 

Um  die  Atresie  des  Kanals  zu  bekampfen,  wird  ein  kleiner  Holzpflock  oder 
eine  Art  Bougie  von  Zinn  eingefiihrt,  standig  an  Ort  und  Stelle  gelassen  und  nur  vor 
dem  Urinieren  wcggenommen. 

Die  entfernten  Geschlechtsteile,  Hoden  und  Penis,  tragen  den  Namen  Edel- 
steine  und  werden,  sei  es  von  ihrem  ehemaligen  Besitzer,  sei  es  vom  Operateur,  aufs 
sorgfaltigste,  von  letzterem  in  etiquettierten  Glasern  mit  Alkohol,  aufbewahrt.  Die 
Sache  ist  deshalb  von  Bedentung,  weil  jeder  Eunuch  bei  seiner  Beforderung  im  Range 
seine  „Edelsteine"  vorzeigen  mufs  und  weil  von  Zeit  zu  Zeit  formlich  danach  geforscht 
wird.  Die  Operateure  konnen  dann  unter  Umstanden,  natiirlich  gegen  gutes  Entgelt, 
mit  den  gewiinschten  Edelsteinen  aus  der  Not  helfen.  Auch  ein  religioaes  Moment 
ist  in  Betracht  zu  ziehen:  die  Chinesen  woUen  mit  intaktem  Korper  ins  Jenseits 
kommen,  es  werden  daher  die  „Edelsteine"  stets  mit  in  den  Sarg  gelegt.  Fehlen  sie 
und  sind  nur  vom  Operateur  zu  erhalten,  so  sind  manchmal  schon  bis  zu  15000  Francs 
dafiir  bezahlt  worden. 

Kaum  ist  die  Wunde  voUig  verheilt,  so  beginnen  schon  die  Storungen  im 
Urinieren.  Denn  der  von  einer  grofsen  Narbe  umringte  Harnrohrenkanal  sucht  sich 
zu  verengem.  Blasenkatarrhe  sind  an  der  Hegel.  Gahrung  und  Stauung  des  Hams 
veranlassen  haufig  die  Bildung  von  Steinen  aus  Ammoniak-Magnesia. 

Die  Fuuktionen  der  Eunuchen  sind  sehr  verschiedenartige;  zu  alien  RoUen 
passend,  haben  sie  oft  genug  die  einflufsreichsten  Stellen  errungen.  AUe  Angestellten 
des  kaiserlichen  Palastes  sind  Eunuchen.  Wenn  nun  abends  bei  Sonnenuntergang 
die  Pforten  der  gelben  Stadt  geschlossen  werden,  giebt  es  unter  den  6000  bis  7000 
Personen,  welche  hinter  den  Palastmauem  sich  bewegen,  nur  ein  en  Mann,  den  Sohn 
des  Himmels.  Die  Eunuchen  erhalten  auch  geistliche  Funktionen,  darunter  sehr 
wichtige.  300  Eunuchen  sind  Schauspieler.  Andere  vermitteln  den  Verkehr  des 
Kaisers  mit  seinen  72  Eonkubinen,  wobei  ein  sehr  strenges  Ceremoniel  beobachtet  wird. 

tJber  die  Elassifikation  der  Eunuchen,  ihre  Gerichtsbarkeit,  Strafen,  ihre  Ent- 
lohnung  und  Schein-Ehen  berichtet  Matignon  ebenfalls,  zum  Teil  in  amiisanter  Weise. 
Was  das  Aussehen  der  Eunuchen  betrifil,  so  betrachtet  der  Verfasser  nach  zahlreichen 
unbefangenen  Beobachtungen  das  Vorkommen  des  speziellen  Eastraten-Typus  als  Aus- 
nahme.  Nach  ihm  ist  es  femer  nicht  richtig,  die  Eunuchen  als  blutgierig  und  ge- 
waltsam  zu  bezeichnen.    Der  Eastrate  sei  vielmehr  sanft,  ge^llig,   seiner  Niedrigkeit 
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sich  bewufst.  Seine  Landsleute  halten  ihn  fiir  ehrlich.  Er  stiehlt  wenig,  ist  mit- 
leidiger  als  der  gewohnliche  Chinese.  Im  Geschafte  zeigt  er  sich  offen  und  freigebig. 
Die  Eunuchen  sind  heiter,  lieben  die  Kinder,  fehlen  solche,  freuen  sie  sich  mit  Tieren, 
besonders  Hunden.    Alle  lieben  leidenschaftlich  das  Spiel,  die  meisten  rauchen  Opium. 

Nach  aufsen  sind  sie  sittsam,  wobei  sie  der  Gedanke  an  ihre  Verstiimmelring 
leitet;  ebendeshalb  befriedigen  sie  die  gewohnlichen  Bediirfnisse  niemals  so  ofifen,  wie 
der  gewohnliche  Chinese  es  zu  thun  pflegt.  Der  Eunuche,  welcher  schon  in  jungen 
.Tahren  kastriert  wurde,  hat  eine  runde  Figur  und  eine  gewisse  Korperfiille,  aber  sein 
Fleisch  ist  schlaff,  er  selbst  apathisch.  Meistens  hat  die  Stimme  den  weiblichen 
Typus.  Die  etwa  mit  20  Jahren  Kastrierten  verlieren  oft  ihre  Haare,  und  ihre  Stimme 
uimmt  einen  ebenso  unangenehmen  als  grotesken  Fistelklang  an.  Der  Eunuche  altert 
rasch,  wird  hafslich,  seine  Figur  gewinnt  etwas  von  traurig-droUigem  Wesen.  Und 
die  altgewordenen  gleichen  alten  Frauen  in  Mannerkleidem. 

Die  Chinesen  verachten  die  Eunuchen  und  geben  dies  vielfach  kund. 

Obwohl  man  annimmt,  dafs  die  Kastraten  voUig  von  woUvistigen  Gedanken  frei 
sind,  so  suchen  sie  doch  die  Gesellschaft  der  Frauen,  haben  Vergnvigen  an  der  Be- 
riihrung  mit  ihnen,  sehr  wahrscheinlich  beniitzen  sie  dieselben  unguibus  et  rostro. 

Mit  einem  Hinweis  auf  die  Empfindlichkeit  der  Eunuchen  und  dem  Rate,  selbe 
zu  schonen,  schliefst  der  Verfasser  den  leicht  lesbaren  Artikel.   Neuham-Munchen. 

Personalia. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter  Dr.  C.  Boeck  ist  zum  ordentlichen  Professor  der 
Dermatologie  und  Syphiligraphie  in  Christiania  ernannt  worden. 

In  Neapel  hat  sich  Dr.  X.  Geo  als  Privatdozent  fiir  Dermatologie  und  Syphili- 
graphie habilitiert. 

XII.  Intemationaler  medizinischer  Kongrefs  in  Moskau. 
Sektion  VIII.     Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  Fahrt  von  der  Grenze  nach  Moskau  II.  Elasse  kostet  20  Rubel  oder 
40,25  Mark;  das  Comite  hofft,  dafs  diejenigen,  welche  ein  Billet  von  irgend  einer 
Grenzstation  losen  und  zuriickfahren  vrerden,  30%  Preisermafsigung  auf  den  russischen 
Bahnen  erhalten  werden ;  vielleicht  wird  auch  die  Eiickfahrt  gratis  sein.  Die  deutschen 
und  schweizer  Bahnen  haben  keine  Ermafsigungen  bewilligt.  Die  franzosischen,  nor- 
wegischen  und  italienischen  haben  50%  Preisermafsigung  zugestanden.  Die  ungari- 
schen  Bahnen  fahren  Passagiere  mit  Billet  III.  Klasse  in  der  II.  Klasse  und  solche 
mit  Billet  11.  Klasse  in  der  I.  Klasse. 

Fiir  Einquartierung  ist  ein  besonderes  Comite  gebildet  und  Mangel  an  Wohnungen 
wird  nicht  eintreten. 

Fiir  die  zum  Kongrefs  mit  ihren  Mannern  reisenden  Damen  ist  ein  besonderes 
Damen-Comite  in  Moskau  gebildet  worden. 

Alle  Mitglieder  des  Kongresses  fahren  zuerst  nach  Moskau  und  dann  auf  Wunsch 
nach  Petersburg  oder  anderwarts.  Pi'of.  A.  Pospelow. 
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Yerlag  von  Leopold Vossm {iamb urg  (und  Leipzig.) 


CondeDSEtlODS[)iuuuui,  uus  i' uiuiuiu«ii  vu    uiiu  tjuiiu^^Hiusauie    in  r  urill 

von  Streupulver,  10%iger  Seife  und  lOVoiger  Salbe  ein  ausser- 
ordentlich  wirksames  Mittel  gegen 

Hyperidrosis,  Bromidrosis,  Balanitis,  Decubitus,  Haemorrhoiden, 
Hantkrankheiteu,  Ulcera  cruris,  Intertrigo  etc. 

Innerlich  wirksam  als  Adstringens  bei  acuten  und  chronischen 
Darmkatarrhen  in  der  Dosis  von  1  grm. — 2  grm.  taglich 

liefert 


]I>a,i:*iiit!ita.d.t. 

Berichte  iiber  die  Wirkung  des  Tannoforms  stehen  zu  Diensten. 


Liquor  adhaesivus  Dr.  Schiff 

„Filmogeii". 

Ein  neoes,  nach  Angabe  Ton  Dr.  Schiff,  Docent  fiir  Hautkrank- 
lieiten  an  der  k.  k.  Wiener  Unirersltat,  dar^estelltes  Vehikel,  zur  Anf- 
nahme  aller  in  der  Dermatotherapie  angewendeten  Arzneistoffe  und  deren 
beqnemen  and  eleganten  Application  auf  die  Haut. 

Vielfache,  an  den  verschiedeneu  Wiener  Kliniken  damit  angestellte  Ver- 
sncbe  fielen  sehr  befriedigend  aus  und  haben  sich  hierflber  auch  die  Herren 
Professoren  Kaposi,  Lassar  und  Dr.  Unna  gelegentlich  des  diesjiihrigen 
internationalen  Dermatologen  -  Congresses  in  London  sehr  anerkennend  aus- 
gesprochen. 

„FILMOGEN" 

sowie  Ldsungen  von  Salicylsaure,   Ichthyol,   Resorcia,    Chrysarobin,   Pyrogallol, 

Cocain,  Theer   etc.   etc.   zu    5    oder    10**/o,    werden    als  i„Salicylfilmogen"    — 

„Ichthyolfilmogen"  —  „Resorcinfihnogen"  etc.  dargestellt  in  der 

Apotheke  „zum  Konig  von  Ungarn" 

des 

Carl  Brady  in  Wlen  l/I  Fleisehmarkt  1. 

Haupt-Depot  fOr  Deutschland:    Apoth.  G.  Henke,    Berlin  W.,   Charlottenstr.  54. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

Gesundheitspflege  im  Mittelalter. 

Kulturgeschichtliche  Studien  nach  Predigrten  des  13.,  14.  und  15.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  med.  et  phil.  L.  Kotelmann, 

Augenarzt  in  Hamburg. 
M.  6.—. 


Staatsniedaille  f.  ^ei^erbl.Ijeistnngen  1896. 

Benno  Jaffe  &  Darmstadter, 

Lanolin-Fabrik,  Martinikenfelde  b.  Berlin. 

Lanolinum  puriss.  Liebreich. 
Lanolinum  puriss.  Liebreich  anhydricum 

in  bekannter  absoluter  Reinheit  und  uniibertroffener  Qualitat. 

MoyiiQJtfAdeps  lanae  puriss.  6JD  cum  aqua,  weiss. 
_iM^[Adeps lanae  puriss. B JDanhydricus,hellgelb. 

Adeps  lanae  BJD  cum  a^ua. 

Adeps  lanae  BJD  anhydricus 

fettsaurefrei,  mangantrei,  frei  von  jeder  Klebrigkeit. 
Sammtliche  Qualitaten  werden 

absolnt  gernehfrei! 

geliefert  und  entsprechen  selbst  den  hochgespanntesten  Anforderungen. 

Lanolin-Cold-Cream  zur  Massage 

Marke  „Pfellring". 

Lanolin-Toilette- Cream-Lanolin 

Marke  „Pfeilriiig"  in  Dosen  und  Tuben. 


idlers      H  ©"'Rrn         Ob-e-r^^a'r  xt 

Ur  JL  EichhoffinElberfeld 

rear  ^atlefn  ^^^^VnHTTtltns^ltf^  Listeri  vnd  Indicatiotis- 
hniTnlrriT  Mf^      '^^ '""llfHf^^,      Yerzelchnisse  der 
durch  die     TTlQCkengasse  N  ?  47m  "ber  I30  verschiedenen 
>-"'-•     '-^       ^^^^TfaViil^'KlS^V^^C    'Sorten  versendet  die 

mamSJ^MBSSStK-    Fabrik  auf  Verlang^en 
den  Herren  Aerzien  u.  Apothekern  gratis  u.  franko. 


Selfenfabrfft. 
von 


FarlieiilalirUen  vorni.  Frieilr.  Bayer  &  Cie., 


Ari^tol 

hervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besondere    Indicationen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Furunculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwiire,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Aawendung:  als  Pulver  init  oderohne  Boi-saurezusatz 
and  in  5— 10»/o  Salbe. 


liuroplieii 

Ersatz  fQr  Jodoform  in  der  Icleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata, 

Gonorrhoea    cervicis,    sjrphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwttren, 

Brandwunden. 

Anwendung^   in    Pulverform:    Europhen,    Acid,  boric. 

pulv.  a.  p.  aequ. ;  als  3— 5"/o  Salbe  und  als  Coliodiam 

■p«c.  fUr  Schnittwunden. 


►^XS^^i^\J^^>^ 


emulgirende,  oxygenirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  sind  Lijsnngsmittel  fQr  ver- 
schiedene  Medicamente,  wie  Jodoform,  Jod  etc.  Im  Vasogen  gelost,  sind  diese 
reizlos  fiir  Haut  iind  Schleimhaute,  gelangen  auch  bei  ausserlicher  Anwendung  zur 
voUkommenen  Resorption  (durch  Harn-Analysen  erwiesen)  und  zu  erhohter  Wirk- 
samkeit. 

Folgende  Vasogene  sind  in  Kliniken,  Krankenhausern  etc.  in  standigem  Gebrauch : 


JodoformlVjU.SVo 
Guajacol  20  %, 
Eucalvptol  20    Vo, 


Jod  3,  6  u. 

Ichthyol 

Salicyl 


10 
10 
2 


(Camphor, 
bei  Gicht, 


Kreosot  5,  20  u.  SS'/s^A 
Creolin  15  u.  5Vo, 

Menthol   26  u.  27oetc. 
Chloroform,  Vasogen,    prt.  aeq  ) 
Rheuma,  Hexenschuss   etc.    als 


Cainphei*-Tasos:eniii , 

iiberrascheud  schnell  wirkendes  schmerzstillendes  Mittel  bewahrt, 
\^a^O£dI11Ill    ^111)^811111     ^septische,  unbegrenzt  haltbare,  mit  Wasser 
^  y   '  9   emulgirende  und  die  meisten  Medicamente 

losende  oder  in  feinster  Vertheilung  aufnehmende  Salbengrundlage.  Die  tiber- 
aus  leicht  von  der  Haut  resorbirbaren  33  Vs  und  50",  o  Hg^.-Yasogensalbeii 
sind  auch  in  handlichen  Kapseln  von  3,  4  und  5  Gramm  erhaltlich. 

Proben  versende  gratis  und  franco. 

Vasogen-Fabrik  E.  T.  PEARSON,  Hamburg. 


Nachdem  Herr  Dr.  Joh.  Merlin,  Abtheilungs-Chefarzt  io  Triest  uns  seine  Erfahrungen 


ff 


Airol** 


bei  acuter  Gonorrhoe  mitgetheilt,  berichtet  derselbe  weiterbin  seine  Ergebnisse  bei  Behand- 
Inng  der  gleichen  Affection,  jedoch  verbnnden  tnit  entziindlicher,  eitriger  Adenitis  inguinalis 
bei  gleichzeitigem  Besteiien  von  venerischen  Helkostn  am  Penis. 

Was  die  Bnbonen  anlangt,  von  welchen  38  I'fille  zur  Behandlung  kamen,  so  wurden 
dieselben  nach  der  Lang'schen  Metliode,  jedoch  statt  Argent  nitric,  mit  Airol  15,0, 
eiycerin  100.0  behandelt.  Nach  sorgialiiger  Reinigung  der  erkrankten  Gegend  wurde  die 
Qeschwulst  durch  einen  4  bis  5  mm  langen  Einstich  erOffnet,  der  Eiter  durch  langsames 
Streichen  vollstandig  entleert  und  hieraut  mit  einer  sterilisirten.  genau  auf  die  Incisionsstelle 
aufsetzbaren  Spritze  die  Emtilsion  injicirt,  bis  die  Geschwulst  prall  gespannt  erachien.  Dieses 
Injiciren  wurde  durchschnittlich  in  jedem  Falle  fonf  bis  siebenmal  durchgeftthrt,  an  fflnf  bis 
sieben  aufeinandertolgenden  Tagen.  Schon  nach  der  ersten  Injection  war  das  Secret  mehr 
serOs,  von  gelblich-iOthlicher  Farbe,  die  Geschwulst  verkleinerte  sich  rasch,  und  blieb  in 
keinem  Falle  eine  Induration  der  Operationsstelle  zurtick.  (Selbstverstandlich  wurde  liber 
die  IncisionsOffnung  stets  ein  sterilisirter  Verband  angelegt).  Die  Schmerzhaftigkeit  war 
gleich  Null  und  waren  alle  Kranken  in  durchschnittlich  U  Tagen  geheilt.  Erwahnen  mOohte 
ich,  dass  in  einem  Falle  die  Behandlung  6  Tage  in  Anspruch  nahm  und  durch  zwei  Injectionen 
voUkommene  Heilung  eintrat.  Dieser  ist  in  meiner  Durchschnittsberechnung  nicht  mit  ein- 
bezogen. 

Ich  glaube  aus  den  angeffthrten  Fallen  den  berechtigten  Schluss  Ziehen  zu  dttrfen,  dass 
das  Airol  durch  seine  antlseptische  und  vor  Allem  durch  seine  adstringirende  und  aastrock- 
nende  Wirkung  ein  vlrklich  brauchbares  Mittel  bfi  Behandlung  ehimrgischer  Falle.  besonders 
aber  bei  frischer  GonorhOe  u.  bei  venerischen  Bnbonen  ist  n.  sich  auch  dauernd  behaupten  wird. 

Litteratur,  sowie  Gratismuster  stellen  wir  den  Herren  Aerzten  gem  zur  VerfUgung. 

F.  Hoffmann  -  L.a  Roche  &  Co. 

Fabrik  ehem.  pharmac.  Produete 
Basel  (,Schweiz). 
Sammtliche  Verbandstoff-Fabriken  stellen  Airolgaze  her. 


Dmck  der  VerlagaanBtalt  and  Draekerei  A.-O.  (vorm.  J.  F.  Ricbter)  in  Hamburg. 
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Unter  Hitwirkung  von  Dr.  P.  Taekzkr  in  Bremen 

redigiert  Ton 

Dr.  P.  G.  Unna  in  Hamburg. 

Verlag  toii  Leopold  Yoss  in  Hamburg  (and  Leipzig). 
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Ichthyol 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Oonor- 

rhoe,  bei  Krankheiten  der  Hant,  der  Ter- 

dauun^s-    und    Circulations  -  Orj^ane,    bei 

Linngen-Tiibercalose,  bei  Hals-,  Nasen-  und 

Angen-Leideii,  sowie  bei  entzilndlichen  und 

rhenniatischen  Affectionen  aller  Art,  theils 

in  Folge  seiner   durch   experimentelle  und   klinische  Beobachtungen 

erwiesenen  reducirenden,  sedativen  und  antiparasitaren  Eigenschaften, 

andemteils  durch  seine  die  Resorption   befordernden  und  den  Stoff- 

wechsel  sieigernden  Wirkungen. 

Dasselbe  wird  von  Klinikern  and  vielen  Aerzten  aafs  wannste  empfohlei 
and  steht  in  Universitits-  sowie  stadtischen  Krankenhaasern  in  st&ndigea 
6eb ranch. 
Wissenschaftliche  Abhandlungen   fiber  Ichthyol   nebst  Receptformeln   versendet 

gratis  und  franco  die 

Icbthyol-GesellsGbaft,  Cordes  HermaDDi  &  Go, 

Hamburg. 
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Ein  laturscliatz 
von  Weltruf. 

Von  der  arztlichen  Welt  mit  Vorliebe  und 
in  mehr  als  1000  Gutachten  empfohlen. 


Hnnyadl  Janos 


19as  jntHieJtE,  anjentlimpe, 

„Das  Hunyadi  Janos  Wasser  hat  in 
Folge  seiner  stets  gleichmassigen  Zu- 
\^ammensetzung  die  verlasslichste  Wirkung 
und  verdient  daher  besondere  Beachtung 
in  der  arztlichen  Praxis." 

Prof,  Dr,  Arpid  Bdkai,  Budapest, 

Professor  der  Pharmakologie  an  der  k.  UntvertittU. 

KSuflich  in  alien  Mineralwasserhandlungen  und  ApothekeHi 
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E.  LEITZ 

WetyJar. 

Pilialen:  Berlin  N.W.,  Luisenstrasse  29, 
New  York  411  W.,  59  Str. 

(g)JVlikroskopg  g^ 

Mikrotome,  Lnpen-Mikroskope, 
Mikrophotographische  Apparate. 

tJber  38  000  Leitz-Mikroskope  im  Gebrauch. 
Dentsclie.englisclie  und  fraDzosisclieKataiogeNo.36  kosteafrei. 

Lraboratorlums-Mikroskop   nach   Dr.  P.  G.  Unna:   Stativ  mit 
engl.  Fuss,  festem  Tisch,  Federklemme,  Mattscheiben.  Objectiv  3,  6  und 
'  i»  Oel-Im.  Oculare  I,  III,  Y  etc.  Ji.  355. 


Von  den 


Mitteilungen  aus  den  Hamburgisclien  Staatskrankenanstalten 

erscheint   soeben  das  zweite  Heft.     Das  Inhaltsverzeichnis  desselben  befindet  sich  aut 
Seite  10  des  vorliegenden  Inseratumschlages. 


Jod-Soolbad 


HALL 


Ober-Oesterreich. 
Starkste  Jod-Soole   des  Continentes.     Glanzende  Heilerfolge  bei  alien  scrophu- 
losen  Erkrankungen,   sowie  bei  alien  geheimen  Krankheiten  and  deren  Folgen. 
Vorziigliche  Cureinrichtungen   (Bader  u.  Trinkcur,   Einpackungen,  Inhalationen, 

Massage,  Kefyr).    Sehr  giinstige  kllmatische  Verhaltnisse; 
BabnstatioD,    Reiseroute  iiber  Linz  an  der  Donau  (Kremsthalbahn)  oder  iiber 

Steyr  (Steyrthalbahn). 
Saison  vom  15.  Mai  bis  30.  September. 
Ausfiibrliche  Prospecte  in  raehreren  Sprachen  durch  die 

CarTerwaltung:  in  BAD  HALL. 


^ttebierfeil^eteneulrale  u*  a  I  ka  Use  he 


DF  J.  EichhoffinElberfeld 

nur  alleln   ^^r^49f|Hr77IIVTlM^^P^  tisteri  und  Indicatioms- 
li    1^      I    III   Mf'\  '^^I'M^^*_      Yerzeichnisse  der 

durch  die     7;lOCKenqasse  N  ?  471"  ^^^^  '^O  verschiedenen 

Selfenfabrik:,2^S33SJKW=n*    ll'^f."  ^^'^,^"^.®^  ^'® 
^^p^^^B^HfcftJ^BHjiUlV-    Fabrik  auf  Verlangen 

^^^      den  Herren  Aerzien  u.  Apothekern  gratis  u.  franko. 
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Parapla^te. 

Neue  impermeable  Kautschukpflaster  von  bedeu- 
tender  Klebkraft,   seidenglanzendem,    der  Hantfarbe 

Empfohlen  von 
prakt.    Dennat. 


nahe  kommendem  Aussehen. 

Dr.   P.  G.  Unna   in   den    Monatsb.    f. 
Bd.  XXIV,  No.  7. 

No.  250.    Paraplast  c.  Acid,  salicyl. . . 


40  Vo 


251.    Paraplast  c. 


i  Acid,  salicyl. 
\  Empl.  saponat. 


10 


2oJ.    Paraplast  c.  ^  g^^p   Cannab 10  . 

258.    Paraplast  c.  Chrysarotiin 40  „ 

254.    Paraplast  c.  Hydrargyro 65  , 


255.    Paraplast  c. 


/  Hydrargyro 50 

\  Acid,  carbol ca.  7,5 


•256. 


Paraplast  c.  Ichthyol 40 


^    257.    Paraplast  c.  Pyrogallol 40 

„    -258.    Paraplast  c.  Resorcin. 50 

n    259.    Paraplast  c.  Zinc,  oxyd 40 


260.    Paraplast  c. 


/  Zinc,  oxyd 30 

\  ol.  cadin 15 


(  Zinc.  oxyd. 


261.    Paraplast  c.;  —  ";,';j;-,;j, 


40 
2 


Ungt.  Caseiui  D.  R.-F. 

Wasserlosliche  Fettsalbengrundlage  fiir  trocknende  Salben, 
empfohlen  von  Dr.  P.  G.  Unna  in  den  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Band  XX,  No.  6,  als  Basis  von  Zink,  Zink-Schwefelsalben  gegen 
Gesichtsekzerae,  Rosacea,  Acne,  von  Theer-  und  Ichthyolsalben 
gegen  juckende  Dermatosen,  von  Perubalsam  gegen  Scabies,  ferner 
als  reizloses  Deckmittel  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten. 

Aromatische  Kali  chloricum-Zahnpasta 

zum    taglichen    Gebraucb,    sowie   gegen    mercurielle    Stomatitis 
in  Tuben^  1  Mk. 

Gottapercliapflastermnlle,  Salbenmnlle,  Deberfettete  Seifeo, 
Zinkleim,  Saspensorien,  Comedonenqaetsctier,  HabneraugenriDge. 

P.  Beiersdorf  &  Co.,  Apotheker 

Chem.  Fabrik,  HAMBURG. 

General-Depfit  m  die  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Aieriia 
tei  Lehn  &  Fink,  New  York. 
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Ponatsjieftc  fitt  |ltfiktifili(  flrtntatologit 


Band  XXIV.  N^  10.  15.  Mai  1897. 


^er  die  Anwendang  des  Jodolpflasters  bei  einigen  yenerisch- 
syphilitischen  Krankheiten. 

Klinisch-statistisohe   Beitrftge. 

Von 

Prof.  DoMENico  Majocchi, 

Direktor  der  dermosyphilopatischen  Universitatsklinik  zu  Bologna. 

(Schlufs.) 

Zum  Schlufe  mOohte  ich  noch  bemerken,  dais  ich  liier  teils  wegen 
ihrer  geringen  Anzahl  oder  unsicheren  Erfolges  verschiedene  therapeutische 
Versuche  iiber  einige  Hautkrankheiten  in  der  nachstehenden  Statistik  nicht 
aofgenommen  babe.  Beispielsweise  erwies  sich  bei  Lupus  von  der  ersten 
Anwendung  an  das  Jodolpfaster  als  kein  geeignetes  resolvierendes 
Mittel ;  und  auch  in  anderen  Dermatosen  mufste  ich  von  der  Anwendung 
desselben  Abstand  nehmen.  Es  w^e  indessen  meiner  Meinnng  nach 
angezeigt,  bevor  man  einen  bestimmten  Schlufs  auf  die  Wirkung  des 
Jodolpflasters  ziehen  woUte,  dasselbe  erst  noch  linger  und  in  einer 
grofseren  An/ahl  von  Fallen  zu  priifen. 

Mit  aller  Sicherheit  lafst  sich  jedoch  behaupten: 

1.  Dafs  wir  im  Jodolpflaster  ein  vorziigliches,  rasch  anti- 
phlogistisch  und  resolvierend  wirkendes  Mittel  besitzen,  das  wie 
wir  oben  gesagt  haben,  gewohnlich  in  zwei  verschiedenen,  untereinander 
von  einer  Stillstandsphase  getrennten  Perioden  seine  Wirkung  aulsert, 
bei  akuten  und  chronischen  EntziinduDgsgeschwulsten  sich  empfiehlt, 
hauptsfichlich  aber  als  ausgezeichnetes  fiehandlungsmittel  bei  den  Adeni- 
tiden  und  Periadenitiden,  sowie  den  Epididymitiden  and 
Orche  oepididy  mitide  n  in  Betracht  zu  ziehen  ist; 

2.  dais  nach  einigen  in  nnserer  Klinik  angestellten  vergleichenden 
Versuchen  man  behaupten  kann,  da&  dem  Jodolpflaster  als  resolvie- 
rendem  Mittel  eine  mehr  bestimmte  und  vom  Quecksilberpfl aster 
verschiedene  Anwendung  zukommt,  derart,  dafs  w&hrend  die  Anwendung 
des  ersten  (Jc^dolpflaster)  bei  einfachen  Entzilndungsprozessen  sich 
empfiehlt,  die  des  letzteren  (Quecksilberpflaster)  mehr  bei  spezifischen 
Entziindungen  angezeigt  ist. 

Monatahefte.  XXIV.  36 
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Statistische  Ubersicht. 
Denuo-syphilopatisclie  Elinik.  —  Mlumliclie  Abteilung. 

Serie  A. 
Adenitiden  und  Periadenitiden. 
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1 

1 

P.  G. 

43 

Bauer 

Beiderseitige    hyperplasti- 

sche  Adenitis  infolge  von 

weichem    Schanker    am 

Sulcus  coronarius. 
Rechts :  Geschwulst  faust- 

grofs,  hart,  schmerzend. 
Links:  Kleiner,  hart, 

schmerzend. 
Beide  aus  multiplen  Drii- 

senanschwellungen      be- 

stehend. 

40 
Tg. 

66 
Tg. 

Der   erste  Fall   der 
Jodolpflasterbehand- 
lung  am  27.  Jan.  96. 

Sofortiges  Nach- 
lassen  d.  Schmerzen. 
Rasches  Schwinden 
der  akuten  Entziin- 
dungserscheinungen 
in  der  ersten  Periode 

(14  Tage). 
In  der  zweit.  Periode 
(20  Tage)  Stillstand. 

Stufenweiser  und 
vollstandiger    Ruck- 
gang  in  der 
folgenden  Zeit. 

2 

2 

G.  L. 

19 

Schuh- 

Bilaterale  Periadenitis  in- 

60 

17 

Rascher  und  voll- 

macher 

folge  von  weichem  Schan- 
ker auf  der  Vorhaut. 

Haselnufsgrofse,  harte, 
schmerzende  Knoten. 

Die  Haut  etwas  gerotet. 

Tg. 

Tg. 

standiger  Ruckgang. 

3 

3 

G.  0. 

35 

Kellner 

Periadenitis  in  der  rechten 
Leistengegend  infolge  von 
weichem     Schanker    am 
Vorhautrand. 

Volumen:  Wallnufsgrofs ; 
hart,  schmerzend. 

7 
Tg. 

15 
Tg. 

Vollstandiger  und 

rascher  Ruckgang 

der  Geschwulst. 

4 

4 

W.  G. 

18 

Spangler 

Bilaterale  Periadenitis  in- 
folge von  weichem  Schan- 
ker am  Bandchen. 

Rechts:  Wallnufsgroiae 
Geschwulst. 

Links :  Haselnufsgrofse, 
harte,  schmerzh.  Knoten. 

6 
Tg. 

28 
Tg. 

Rasches   Nachlassen 
und  Verschwinden 

der  Schmerzen. 

Rasche  Involution 

in  den  ersten 

14  Tagen,  dann 

langsamer  in  den 

folgenden. 

5 

5 

T.  E. 

33 

Sicher- 

heitswach- 

mann 

Periadenitis  in  der  rechten 
Leistengegend. 

Ebene     handgrofse     Ge- 
schwulst, wenig  schmerz- 
haft. 

? 

29 
Tg. 

Ruckgang  geht  lang- 
sam  von  Statten. 

» 
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6      6 


N.  A. 


33 


F.  V. 


27 


B.  V. 


28 


Dienst- 
mann 


Schmied 


Sohmied 


G.  V. 


19 


10 


10 


N.  G. 


30 


Limonade- 
verkaufer 


Schuh- 
macher 


Eyperplastische  bilaterale 
Adenitiden  infolge  von 
multipl.  weich.  Schanker. 

Rechts:  Geschwulst 
hiihnereigrofs,  hart, 
schmerzhaft. 

Links :  Wallnufsgrofs. 

Eiternde  Periadenitis  in 
der  linken  Leistengegend. 

Kechts  nicht  eitemd;  in- 
folge eines  Schankers  am 
Sulcus  coronarius. 

Nufsgrofs. 


Periadenitis  in  der  linken 
Leistengegend  teilweise 
eitemd  infolge  weichen 
Schankers. 

Hiihnengrofse,  harte, 
schmerzhafte  Geschwulst. 


20 
Tg. 


20 
Tg. 


2 

Tg. 


7 
Tg. 


Beginnende  Periadenitis 
in  der  linken  Leisten- 
gegend. 

Tripper. 

Wallnufsgrofse,  schmerz- 
hafte Geschwulst. 

Periadenitis  in  der  rechten 
Leistengegend  infolge  von 
multiplem  Schanker  am 
Sulcus  coronarius. 

Hiihnereigrofs.  Geschwulst 
bestehend  aus  multipler 
Driisenanschwellung. 


43 
Tg. 


52 

Tg. 


2 
Tg. 


6 
Tg. 


6 
Tg. 


43 
Tg. 


Basche  Volumen- 
abnahme  in  den 
ersten  10  Tagen, 
dann  langsamer 
Riickgang. 


Links:  Punktionund 

Injektion  von  Jodo- 

form   und  Glycerin; 

hierauf   Applikation 

von  Pflaster.     In 

12  Tagen  Heilung 

des  starken  resi- 

duellen  Infiltrats 

Rechts:  Wirkung  des 

Pflasters  infolge  von 

Ausschreitungen  des 

Patienten  ziemlich 

langsam. 

Trotz  Anwendung 

des  Pflaters  tritt 

nach  10  Tagen  voll- 

standige  eiterige 

Schmelzung  ein. 

Punktion    und  Ent- 

leerung.  Abermalige 

Applikation  des 

Pflasters,   welche  in 

24  Tagen  die  be- 

deutende  residuelle 

DriisenanschweHung 

zum  Schwinden 

brachte. 

Die  Wirkung  des 

Pflasters  ist  eine 

sofortige. 


Nach  19  Tagen  teil- 
weise Schmelzung 
eines  Enotens. 

Incision. 
Nach  14tagigem 
Aussetzen   wird   das 
Pflaster  wieder 
appliziert,  das  in 
11  Tagen  jede  In- 
filtration aufloste. 

86» 
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2S 
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u  p 

1- 

n 

Erfolg 

11 

11 

Z.A.E 

22 

Tiincher 

Eiternde    Periadenitis    in 

26 

18      Der  Riickgahg  der 

der  linken  Leistengegend, 

Tg. 

Tg. 

residuellen  Infiltra- 

schon incidiert. 

tion  war  langsam, 

Ausgedehntes  tiefes  Infil- 

aber  regelmafsig. 

trat  in  der  Umgebung. 

12 

12 

P.  G. 

28 

Schreiner 

Periadenitis  in  der  rechten 
Leistengegend,     eiternd, 
infolge  weich.  Schankers, 

Hiihnereigrofse,      weiche, 
schmerzhafte  Geschwulst. 

20 
Tg. 

14 
Tg. 

Kein  Erfolg.     Nach 

14  Tagen  mufste  die 

Eiteransammlung 

aufgeschnitten 

werden. 

13 

13 

M.  L. 

35 

Agent 

Periadenitis  in  den  beiden 
Leistengegenden. 

Rechts :  Hiihnereigrofse, 
fluctuierende,      schmerz- 
hafte Geschwulst. 

Links:  Zwei  Geschwiilste, 
jede  taubeneigrofs,  hart, 
schmerzhaft. 

? 

16 

Tg. 

Links:  Kein  Erfolg. 

Rechts:  Rasche 

Restitutio  ad 

integrum. 

14 

14 

M.  C. 

31 

Pack- 

Periadenitis  inguinalis, 

30 

16 

Punktion,  Ent- 

trager 

eiternd;  Tripper. 

Tg. 

Tg. 

leerung  und  Appli- 
kation  des  Pfiasters. 

Langsamer  stufen- 

weiser  und  voll- 

standiger  Riickgang. 

15 

16 

S.  G. 

22 

Sattler 

Vorgeschrittene  Periadeni- 

? 

12 

Die  resolvierende 

1 

tiden  in  den  beiden  Lei- 

Tg. 

Wirkung  d.  Pflaaters 

stengegenden  ;  nach  vor- 

war   ziemlich   rasch 

ausgegangener    Eiterung 

und  regelmaCsig. 

schon  vernarbt. 

Tiefes,    unter   der  Narbe 

liegendes  Infiltrat,   hart, 

indolent. 

16 

16 

D.  P. 

25 

Offizier 

Periadenitis  in  den  beiden 

Leistengegenden. 
Links:  Eiternd. 
Rechts :  Haselnufsgrofs, 
hart,  schmerzhaft. 

2 
Tg. 

7 
Tg. 

Links:  Incision. 

Rechts:  Rascher 

Riickgang. 

17 

17 

A.  M. 

19 

Backer 

Subakute    Adenitiden    in 
d.  beid.  Leistengegenden. 

Ziemlich  schmerzhaft. 

„Chanore  mixte"  am  Sul- 
cus coronarius. 

6 
Tg. 

20 
Tg. 

Nachlassen  der 

Schmerzen   und  der 

Reaktions- 

erscheinungen. 

Kein  Erfolg,   wegen 

des  spezifischen 

Infiltrats,  welches 

sicb  infolge  der 

Syphilis  entwickelte. 
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18 

18 

M.  B. 

26 

Hausierer 

Periadenitis  bilateralis  in- 
folge  vorgeschrittenen 
weichen  Scbankers. 

Rechts:      Hiihnereigrofse, 
weiche,  elastische, 
schmerzhafte  Geschwulst. 

Links :  Etwas  kleiner,  hart, 
schmerzhaft. 

2 

Tg. 

10 
Tg. 

Rechts:  Incision, 
starkes  residuelles 
Infiltrat,  auf  welches 
dasPflaster  appliziert 

wird.    Links :  Be- 
deutender  Riickgang 

nach  Anwendung 
des  Pflasters. 

19 

19 

A.  G. 

28 

Lackierer 

Adenitis     in     der    linken 
Leistengegend  infolge  von 
weichem     Schanker    am 
Bandchen. 

Faustgrofs,  hart,  fibros. 

2 

Mt. 

84 
Tg. 

Bei  Anwendung  des 
Pflasters  nimmt  die 

Geschwulst  an 
Volumen  sehr  ab; 

dann  Stillstand, 

worauf  die  Leisten- 

hohlung  entleert 

wurde. 

Dermo-sypliilopatische  Klinik.  —  Weibliclie  Abteilnng. 

Serie  A. 


20 


21 


22 


23 


C.  Z. 


G.  D. 


F.  F. 


H.  E. 


24 


23 


16 


24 


Prosti- 
tnierte 


Prosti- 
toierte 


Sangerin 


Naherin 


Periadenitis  in  der  linken 

Leistengegend,  eitemd. 
Taubeneigrofs. 


Hyperplastische  Adenitis 
in  der  rechten  Leisten- 
gegend infolge  von  Schan- 
ker am  Scheideneingang. 

Hiihnereigrofs. 

Blenuorrhoische  Urethro- 
vaginitis.  Spitze  Condy- 
lome  d.Scheideneingangs. 

Erosion  des  Uterushalses. 

Driisenschwellung  am 
Halse.     Hiihnereigrofs. 


Hyperplastische  Adeni- 
tiden     in     den     heiden 
Leistengegenden  infolge 
venerischen  Geschwiirs. 

Hiihnereigrofs  an  beiden 
Leisten  und  in  der  linken 
Regio  cruralis. 


30 

20 

Tg. 

Tg. 

60 

10 

Tg 

Tg. 

seit 

60 

Jahr. 

Tg. 

8 

30 

Tg. 

Tg. 

Punktion  und  Ent- 

leerung,  Applikation 

des  Pflasters  auf  der 

residuellen 

Schwellung. 

Riickgang. 

Anfiinglich  mit 

Merkurialpflaster  be- 

handelt.     Nach 

Behandlung  mit 

Jodolpflaster  geht 

die  Geschwulst 

zuriick. 


Teilweiser  Riick- 
gang.    Es  wurde 
auch  das  Serum  von 

HaRAG  LIANG 

angewandt. 

VoUstandiger  Riick- 
gang durch  das 
Pflaster. 
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•<ja 


«  a 


Bemerknngen  and 
Erfolg 


24 


0.  M. 


23 


25 


26 


U.  A. 


22 


S.  C.   25 


27 


28 


29 


10 


G.  F. 


T.  T. 


S.  A. 


32 


37 


47 


30 


11 


B.  C. 


26 


Tage- 
lohnerin 


Prosti- 
tuierte 


Arbeiterin 


Zimraer- 
madchen 


Naherin 


Schneide- 
rin 


Periadenitis  in  der  linken 

Leistengegend. 
Taubeneigrofs,  von  pastos. 

Eonsistenz. 
Blennorrhoische  Urethro 

vaginitis. 

Periadenitis  in  der  linken 
Leistengegend  infolge  ve- 
nerischen  Geschwiirs. 

Partielle  successive  Eite- 
rung. 

Periadenitis  in  den  beiden 
Leistengegenden . 

Darauffolgende  partielle 
Eiterung  der  linken  Ade- 
nitis. 


Multiple  beiderseitige  Pe- 

riadenitiden. 
Blennorrhoe. 
Darauffolgende    Eiterung 

der  linken  Adenitis. 

Multiple  beiderseitige  Pe- 
riadenitis infolge  veneri- 
schen  Geschwiirs. 


Periadenitis  in  der  rechten 
Leistengegend,  eiternd 
infolge  weichenSchankers 
an  d.  unteren  Commissur. 

Hiihnereigrofs,  hart, 
schmerzhaft. 


Subakute  Adenitis  in  bei- 
den Leistengegenden, 
hart,  schmerzhaft. 

Wallnufsgrofs. 


7 
Tg. 


10 

Tg. 


30 

Tg. 


7 
Tg. 


5 
Tg. 


8 
Tg. 


2 
Tg. 


45 
Tg. 


13 

Tg. 


174 
Tg. 


29 
Tg. 


20 
Tg. 


Bascher  Riickgang 

auf  Vs  des  Volumens 

innerhalb  7  Tagen, 

langsamer  in  der 

letzten  Periode. 


Incision,  nach- 
folgende  Behandlung 
mit  Pflaster.    VoU- 
standiger  Riickgang. 


Das  Pflaster  bringt 
das  rechte  residuelle 
Infiltrat  in  24  Tagen 

zum  Riickgang. 
Die  lange  Dauer  der 
Krankheit  war  ver- 

anlafst  durch  die 
fortgesetzte  Eiterung 
des  linken  Adenitis. 

Links :  KeinResultat. 
EiterigeSchmelzung, 

Driisen  exstirpation . 

Rechts:  VoUstandi- 
ger  Riickgang. 

Teilweiser  Riickgang 

einiger  Knoten ; 

einige  eiterten  und 

werden  nach  und 

nach  incidiert. 

Incision  d.  eiternden 

Stelle  nach  12  Tagen. 

Neue  Anwendung 

Ton  Pflaster.     VoU- 

stand.  Riickbildung 

des  infiltrierten 

Driisenpackets. 

Rasches  Nachlassen 

der  Schmerzen. 

Langsamer  und 
stufenweiser  Riick- 
gang der  Geschwulst. 
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31 

1 

R.  G. 

Student 

Periadenitis  in  der  linken 

Leistengegend. 
WallnufsgTofs. 
Sekundare  Driisen- 

schwellung. 

? 

52 
Tg. 

Die  Wirkung  des 

Pflasters  war  lang- 

sam  und  stufenweise 

infolge  der   grofsen 

Anzahl  der  Drusen- 

iniiltrate.    Patient 

macbte  sich  zuviel 

Bewegung;  infolge 

dessen  Ausgang  in 

teilweiser  Eiterung 

einer  Driise  gegen 

Schluis  der  Kur. 

Subkutane  Punktion. 

Heilung  durch  fort- 

gesetzte  Behandlung 

mit  Pflaster. 

32 

2 

B.  A. 

Student 

Periadenitis  in  der  rechten 

Leistengegend. 
Wallnufsgrofse,  barte, 

schmerzhafte  Gescbwulst. 

? 

13 
Tg. 

Biickgang  nach  An- 

wendung  vonPflaater 

rasch. 

33 

3 

D.S.L. 

— 

Student 

Periadenitis  in  der  linken 
Leistengegend. 
Taubeneigrofs. 

? 

7 
Tg. 

Besserung.   Patient 
kommt  nicht  wieder. 

34 

4 

D.T.F. 

Student 

Tiefe  Periadenitis   in  der 
linken  Leistengegend. 

8 
Tg. 

30 
Tg. 

Partieller  Ausgang 

in  Eiterung. 
Subkutane  Punktion . 

Neue  Applikation 
von  Pflaster.     Voll 
standiger  Biickgang. 

35 

5 

M.  0. 

Student 

Periadenitis  in  der  rechten 

Leistengegend. 
Taubeneigrofs,  hart, 

schmerzbaft. 

4 
Tg. 

21 
Tg. 

Partielle  Eiterung. 
SubkutanePunktion. 

Die  residuelle 

Schwellung  heilte 

nach  Anwendung  des 

Pflasters. 

36 

6 

T.  A. 

Student 

Periadenitis  in  der  rechten 

Leistengegend. 
Taubeneigrofs,  aufserst 

scbmerzhaft. 

? 

14 

Tg. 

Rasch  geheilt  mit 

Pflaster.  Neigung  zu 

volligem  Ruckgang. 

Patient  kommt  nicht 

wieder. 
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Bemerknngen  nad 
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37 


T.  C. 


38 


Z.  V. 


42 


39 


40 


41 


42 


D.  C.   24 


10  F.  A. 


11 


12 


S.  C. 


F.  P. 


21 


28 


49 


Student 


Maurer 


Student 


Buch- 
binder 


Arbeiter 


Viktualien- 
handler 


43 


44 


45 


13 


14 


15 


M.  G. 


F,  G. 


29 


19 


G.  6.  26 


Advokat 


Gold- 
arbeiter 

Arbeiter 


Periadenitis  inguinaiis. 
Anfangs    rechts ;    spater 
links. 


3 
Tg. 


Periadenitis  in  den  beiden 

Leistengegenden. 
Anfangs  links ;  spater  auch 

rechts. 


Periadenitis  in  der  rechten 

Leistengegend. 
Wallnufsgrofs,  sehr 

schmerzhaft. 

Periadenitis  in  der  rechten 

Leistengegend. 
Wallnufsgrofs,  sehr 

schmerzhaft. 


Hyperplastische 
tige  Adenitis. 
Faustgrofs. 


linkssei- 


Periadenitis  in  der  rechten 
Leistengegend,  zam  Teil 
eiternd. 

Volumen:  Faustgrofs  mit 
starker  peripherischer  In- 
filtration. 


Hyperplastische  Adeni- 
tiden  in  beiden  Leisten- 


Beide:  Hiihnereigrofs. 

Linksseitige  submaxillare 
Driisenanschwellung. 

BeginnendePeriadenitiden 
in  den  beiden  Leisten- 
gegenden. 


3 

Tg. 


25 
Tg. 


25 
Tg. 


29 
Tg. 


4 
Tg. 


32 
Tg. 

10 
Tg. 


58 
Tg. 


6 
Tg. 


VoUstandig  geheilt, 

trotzdem   nach  dem 

ersten  Riickgang  der 

Geschwulst  infolge 

der  Behandlung  mit 

Jodolpflaster  ein 

Biickfall  infolge 

iibermafsiger  Be- 

wegung  des 
Patienten  eintrat. 

Die  Adenitis  rechts 
trat  nach  8  Tagen 
auf,  als  die  linke 
schon  anfing  zurflck- 
zugehen.    Beide  mit 
Jodolpflaster  geheilt. 

Rasches   Nachlassen 

derSchmerzen.  VoU- 

standiger  Riickgang 

der  Geschwulst. 

Rasche  Besserung. 
Patient  kommt 
nicht  wieder. 


Begann  zuriickzu- 

gehen.     Patient 

kommt  nicht  wieder. 

Punktion  und  Appli- 

kation  des  Pflasters. 

Als  der  Patient  sich 

das  letzte  Mai  sehen 

liefs,  war  die 

Geschwulst 

betrachtlich  zuruck- 

gegangen. 

VoUstandig   zuruck- 

gegangen,  obwohl 

Patient  die  Kur 

wenig  ernst  nahm. 

Nur  einmal 
behandelt. 

Unterbrach  die  Kur, 

auf  dem  Wege  der 

Besserung. 
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46 


16 


M.  A. 


18 


Schreiner 


47 


48 


49 


50 


51 


52 


53 


54 


55 


17 


18 


19 


20 


21 


22 


23 


24 


25 


C.  G. 


B.  P. 


C.  L. 


B.  V. 


P.  C. 


22 


21 


23 


34 


38 


D.B.M. 


M.  6. 


M.  A. 


B.  G. 


18 


31 


Barbier 


Sicher- 

beitswach 

mann 


Student 


Scheren- 
scbleifer 


Karmer 


Pack- 
trager 


An- 
streicher 


18 1  Scbmied 


32 


Offizier 


Periadenitis  in  der  recbten 

Leistengegend. 
Hiihnereigrofs,  hart, 

schmerzbaft. 


Periadenitis  in  der  linken 

Leistengegend. 
Hiibnereigrols,  etwas 

weicb. 

Periadenitis  in  der  recbten 

Leistengegend. 
Hiihnereigrofs,  hart, 

schmerzhaft 

Periadenitis  in  der  linken 

Leistengegend. 
Taubeneigrofs. 

Periadenitis  in  der  recbten 

Leistengegend. 
Taubeneigrofs,  weicb  und 

elast.,  spater  fluctuierend. 

Hyperplastische  Adeni- 
tiden  in  beiden  Leisten- 
gegenden. 

Gesamtvolumen :  Hiibner- 
eigrofs. 

Periadenitis  in  der  linken 
Leistengegend  infolge 
weichen  Schankers. 

Wallnufsg^ofs,  schmerz- 
haft. 

Periadenitis  in  der  linken 
Leistengegend  infolge  Ton 
weichem  Schanker. 

Subkutane  Periadenitis  in 
der  linken  Leistengegend. 
Balanitis 

Periadenitis  in  der  recbten 
Leistengend,  spater  auch 
in  der  linken. 

Beide  taabeneigrofs. 


2 

Tg. 


22 

Tg. 


6 
Tg. 


22 
Tg. 


5 

Tg. 

6 
Tg. 


11 

Tg. 


8 
Tg. 

17 
Tg. 


Teilweise  eiterige 

Schmelzung. 

Incision.     Neue 

Applikation  von 

Pflaster.  Vollstandi- 

ger  Riickgeng. 

Nach  leichter 

Besserung  spricht 

Patient  nicht  weiter 


VoUstandiger 
Riickgang. 


Auf  dem  Wege  der 
Besserung.  Patient 
kommt  nicht  wieder, 

Mufste  incidiert 

werden. 

Pflaster  ausgesetzt. 


Pflaster  wurde  nur 

einmal  appliciert, 

Patient  erscbeint 

nicht  wieder. 


VoUstandiger  und 
rascher  Riickgang. 


Patient  kommt  nach 

einmaliger   Behand- 

lung  nicht  wieder. 

Rascher  Riickgang. 
Kommt  spater  wegen 
Syphilis  in  die  Klinik. 

Ausgang  in  Eiterung 
und  freiwillige  Ent- 
leerung  wegen  Nacb- 

lassigkeit  des 

Patienten.     Pflaster 

kur  resultatlos. 
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56 

26 

F.  R. 

18 

Rentner 

Periadenitis  in  der  rechten 
Leistengegend  infolge  von 
weichem  Schanker. 

Volumen  hiihnereigrofs. 

12 
Tg. 

32 
Tg. 

Stufenweiser,  voU- 
standiger  Riickgang. 

57 

27 

D.  T. 

26 

Beamter 

Periadenitis  in  den  beiden 
Leistengegenden    infolge 
weichen  Schankers. 

20 
Tg. 

25 
Tg. 

VoUstandiger 
Riickgang. 

58 

28 

L.  C. 

28 

Advokat 

Periadenitis  in  der  linken 
Leistengegend,  spater 
auch  in  der  rechten. 

Beide  taubeneigrofs. 

Blennorrhoe. 

13 
Tg. 

15 
Tg. 

Zweimal    behandelt. 
VoUstandiger  und 
rascher  Riickgang. 

59 

29 

G.  I. 

21 

Student 

Periadenitis  in  der  linken 
Leistengegend  infolge  von 
weichem  Schanker. 

Taubeneigrofs. 

5 
Tg. 

8 
Tg. 

Teilweise  Eiterung. 
Incision.     Pfl  aster 
von  neuem  an- 
gewandt.     VoU- 
standiger Riickgang. 

60 

30 

Z.  U. 

38 

Schmied 

Subakute  Periadenitis    in 
der  rechten  Leistengegend, 
Wallnufsgrofs. 

? 

7 
Tg. 

Nur  zweimal 

behandelt.    War  auf 

dem  Wege  der 

Besserung. 

61 

31 

A.  P. 

34 

Schrift- 
setzer 

Multiple  beiderseitige  Pe- 
riadenitiden. 

Gesamtvolumen :  Hiihner- 
eigrofs. 

? 

12 
Tg. 

Bemerkenswerter 

Riickgang  nach 

einig.  Applikationen 

des  Pilasters.  Patient 

kommt  nicht  wieder. 

62 

32 

M.  E. 

20 

Barbier 

Periadenitis  in  der  rechten 
Leistengegend. 
Hiihnereigrofs. 

? 

— 

Nur  einraal 
behandelt. 

63 

33 

T.  A. 

27 

Kiifer 

Periadenitis  in  der  rechten 
Leistengegend. 
Taubeneigrofs. 

? 

18 
Tg. 

Rascher  und  voUiger 
Riickgang. 

64 

34 

B.  A. 

19 

Hausierer 

Periadenitis  in  der  rechten 
Leistengegend. 
Wallnufsgrofs. 

? 

? 

Nur  einmal  in 
Behandlung. 

65 

35 

G.  T. 

24 

Backer 

Periadenitis  in  der  rechten 
Leistengegend  infolge  von 
weichem  Schanker. 

Taubeneigrofs. 

? 

20 
Tg. 

Bemerkenswerter 

Riickgang  der 

Geschwulst. 

66 

36 

0.  G. 

19 

Barbier 

Periadenitis  in  den  beiden 
Leistengenden. 
Rechts  teilweise  vereitert. 
Links  hart,  schmerzhaft. 

? 

31 
Tg. 

Rechts:  Punktion 

und  Entleerung. 

Links :  Geht  zuriick. 

Patient  kommt 

nicht  wieder. 
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67 

37 

R.  A. 

26 

Gold- 
arbeiter 

Subakute  Periadeoitis   in 
derlinken  Leistengegend. 
Tripper. 

? 

7 

Bascher  und  voll- 

standiger  Ruckgaog 

nach  zwei 

Behandlungen. 

Dermo-syphllopathische  Klinik. 

Serie  B. 

Epididymiten  und  Orcheoepididymiten. 


68 


69 


70 


71 


G.  P. 


A.  G, 


N.  P. 

G. 


S.  A. 


26 


33 


33 


27 


Handels- 
mann 


Eisen- 

bahn- 

arbeiter 


Eohlen- 
handler 


Beamter 


Linksseitige    blennorrhoi 
sche  Orcheoepididymitis, 

floden  ganseeigrofs,  hart, 
schmerzhaft. 

Nebenhoden  gleichfalls 
dick,  schmerzhaffc. 


Bechtsseitige  blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis. 

Hoden  hiihnereigrofs,  hart, 
schmerzhaft ;  Schwellung 
derNebenhoden,  schmerz- 
haft. 

Adenitis  in  der  rechten 
Leistengegend.  Taubenei- 
grofs,  schmerzhaft. 

Linksseitige  blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis. 

Hoden    und    Nebenhoden 
sind    stark  geschwoUen, 
hart;  Gesamtrolumen 
hiihnereigrofs. 


Linksseitige  blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis. 

Hoden  und  Nebenhoden 
sind  geschwollen,  hart, 
schmerzhaft. 


? 

7 

Tg. 

10 

19 

Tg. 

Tg. 

8 

9 

Tg. 

Tg. 

20 

7 

Tg. 

Tg. 

Tritt   aus   Familien- 
riicksichten   aus  der 

Klinik  aus. 
Basche  bemerkens- 
werte  Abnahme  der 
Eonsistenz   und  de^ 
Volumens  der  Hoden. 

Die  Wirkung  des 

Pflasters  ist  ziemlich 

regelmafsig,  rascher 

im  Anfang.     Der 

Nebenhoden  geht 

zuletzt  zuriick. 

Vollstandiger  und 

rascher  Biickgang 

des  Adenitis. 

Aufserst  rasche 
Wirkung  d.  Pflasters. 

Fast  vollstandiger 

Biickgang  d.  Hodens 

in  5  Tagen. 

Langsame  und 

stufenweise  Ab- 

schwellung  d.  Neben 

hoden.     AIs  Patient 

austrat,  machte  sich 

noch  eine  leichte 

Harte   am   Schwanz 

der  Nebenhoden 

bemerkbar. 

Schmerzen  lassen 

sofort  durch  die 

Jodolpflasterbehand- 

long  nach.  Freiwillig 

ausgetreten  als  die 

Abschwellung 

begann. 
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72 


V.  T. 


26 


Limonaden- 
verkaufer 


73 


74 


75 


B.  A. 


M.  E. 


R.  C. 


31 


24 


41 


Pack- 
trager 


Spangler 


Maurer 


76 


R.  E. 


35 


Schreiner 


77 


10 


M.  A. 


23 


.Maurer 


Linksseitige  blennorrhoi- 
sche  Epididymitis. 

Indurierter  Knoten  im 
Nebenhoden. 

Volumen  haselnufBgrofs, 
weuig  schmerzhait,  von 
unregelmafsiger  Ober- 
flache. 


Rechtsseitige  blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis. 

Hoden  und  Nebenhoden 
faustgrofs. 


Rechtsseitige  blennorrhoi- 
sche  Epididymitis. 

Der  Nebenhoden  erscheint 
als  ein  daumdickerStrang. 

Rechtsseitige  blennorrhoi- 

sche  Orcheoepididymitis 

und  Funikulitis, 
Hodenvolumen    hiihnerei- 

grofs,  schmerzhaft. 
Samenstrang  von  d.  Grofse 

eines     kleinen    Fingers, 

hart,  schmerzhaft. 

Alternierende  blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis. 

Rechter  und  linker  Hoden 
hiihnereigrofs,  aufserst 
schmerzhaft. 


Linksseitige    blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis. 


6 
Mt. 


12 
Tg. 


31 
Tg. 


1 

Tg. 


7 
Tg. 


11 
Tg 


21 
Tg. 


16 
Tg. 


25 

Tg. 


19 
Tg. 


15 

Tg. 


12 

Tg. 


Nach  Anwendung 

des  Jodolpflasters 

geht  der  Knoten  auf 

Erbsengrofse  zuriick. 

Tritt  aus  am 

6.  April  1896. 

Kommt  wieder  am 

24.  Okt.     Ruckfall 

am  selben  Hoden ; 

abermalige  Anwen- 

wendung  von  Jodol- 

pflaster.     Rascher 

und  voUstandiger 

Rdckgang. 

Schmerz   verschwin- 
det  nach  24  Stunden. 
Rascher  Riickgang 
der  Geschwulst  ohne 
„Stillstandsperiode". 

Die  Restitutio  ad 
integrum  geht  regel- 
recht  und  ziemlich 
rasch  von  statten. 

Hoden;  Rascher 

Riickgang ;  es  bleibt 

nur  eine  leichte  in- 

dolente  Vergroise- 

rung  des  Samen- 

stranges  bestehen. 


Nach  4  Tageu,  nach- 

dem  fast  voUstandig 

die  Entziindungs- 

erscheinungen  des 

rechten  Hodens  ge- 

schwunden  waren, 

schwoU  plotzlich  der 

linkean,  derlangsam 

durch  Anwendung 

des  Jodolpflasters 

zuriickging,nachdera 

Patient  die  Klinik 

verlassen  hatte. 

VoUstandiger  Ruck- 
gang,  wenn  auch 
langsam,  wegen  des 
starken  Infiltrats  der 
Nebenhoden. 
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78 

11 

M.  L. 

22 

Haf- 

Rechtsseitige  blennorrhoi- 1    6 

24 

Hoden  geht  rasch 

Bchmied 

sche  Orcheoepididymitis. 
Eoden  buhnereigrors.bart, 

schmerzhaft. 
Nebenboden  ebenfalls  ge- 

scbwoUen. 

Tg. 

Tg. 

auf  das  normale 
Volumen  zurilck; 
Nebenboden:  lang- 
samer,  lafst  fflr 
einige  Zeit  eine 
leichte  Induration 

» 

zurflck. 

79 

12 

M.  C. 

34 

Pack- 
trager 

Rechtsseitige  blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis. 

Hoden    etwas  grolser  als 
Hiihnerei,  ziemlich  hart, 
schmerzhaft. 

10 
Tg. 

16 
Tg. 

VoUstandig  geheilt. 

80 

13 

M.  V. 

20 

Maurer 

Rechtsseitige  blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis, 

Hoden     faustgrofs,     hart, 
schmerzhaft. 

4 
Tg. 

7 
Tg. 

Fast  vollstandiger 

Riickgang  d.Hodens ; 

nur  der  Nebenboden 

zeigt  sich  etwas 

Terhartet. 

81 

14 

C.  E. 

24 

Schreiner 

Linksseitige    blennorrhoi- 

sche  Epididymitis. 
Fast  taubeneigrofs. 

7 
Tg. 

4 
Tg. 

Tritt  freiwillig  aua. 

Der  Nebenboden  ist 
an  Umfang  sebr 
zuriickgegangen. 

82 

15 

L.  R. 

33 

Scbreiner 

Linksseitige     Periorchitis 
und  Epididymitis. 

Blennorrhoische   Urethro- 
cystitis. 

Hoden  huhnereigrofs,  hart, 
schmerzhaft. 

3 
Tg. 

16 
Tg. 

VoUstandig  geheilt. 

83 

16 

C.  A. 

22 

Schuh- 

Beiderseitige  blennorrhoi- 

7 

12 

Rascher  und  voll- 

macher 

sche  Orcheoepididymitis. 
Recbter    Hoden    ganseei- 

grofs,  hart,  wenig 

schmerzhaft. 
Linker  faustgrofs. 

Tg. 

Tg. 

standiger  Riickgang 
des  rechten  Bodens ; 
auch  der  linke  auf 
nonnales  Volumen 
abgeschwoUen ;  nur 
der  Kopf  des  Neben- 
hodens  leicht 
schmerzend. 

84 

17 

C.  P. 

21 

Meohani- 

Rechtsseitige  blennorrhoi- 

5 

18 

Rasches  Nacblassen 

ker 

sche  Orcheoepididymitis. 
Hoden  undNebenhoden  ge- 
scbwollen,     schmerzhaft, 
huhnereigrofs ;  gleichzei- 
tige  Funikulitis  ziemlich 
hart  und  schmerzhaft. 

Tg. 

Tg. 

der  Schmerzen. 
Vollstandiger  Riick- 
gang der  Geschwulst. 

Als  Patient  die 

Klinik  verliefs,  blieb 

der  Saroeustrang 

verdickt. 
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85 

18 

S.  E. 

38 

Barbier 

Rechtsseitige  blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis. 

Hoden  etwas  geschwoUen 
und  hart,  scbmerzhaft. 

Nebenhoden    betrachtlich 
geschwoUen  und  scbmerz- 
haft. 

10 
Tg. 

12 
Tg. 

Geschwulst  geht  nach 
Anwendung  des 

Jodolpflasters  voU- 
standig  zuriick ;  bUeb 
weitere  22  Tage  in 

der  Elinik  wegen 

Tripper,  nachdem 
vorher   die  Pflaster- 

anwendung  schon 
ausgesetzt  war. 

86 

19 

M.  C. 

27 

Backer 

Rechtsseitige  blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis. 

Vorwiegende    Geschwulst 
der  Nebenhoden,  aufserst 
scbmerzhaft. 

7 
Tg. 

11 
Tg. 

Hoden  nimmt 
friiberes  Voiumen 
und  normale  Kon- 

sistenz  an.    Nur  der 
Nebenhoden  zeigt 

sich  etwas  verhartet. 

87 

20 

C.  A. 

25 

Brunnen- 

Linksseitige    blennorrhoi- 

10 

8 

Rascbes  Nachlassen 

macher 

sche  Orcheoepididymitis. 
Voiumen     hiihnereigrofs, 
vorwiegend    des    Neben- 
hodens, aufserst  scbmerz- 
haft. 

Tg. 

Tg. 

der  Schmerzen   und 

binnen  kurzem  voU- 

standiger  Riickgaug 

der  Geschwulst. 

88 

21 

M.  P. 

20 

Schmied 

Linksseitige    blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis. 

Hoden    und    Nebenhoden 
geschwoUen,  fast  ganseei- 
grofs,    aufserst  scbmerz- 
haft. 

2 

Tg. 

24 
Tg. 

Rascbes  Aufboren 

der  Schmerzen;  voU- 

standiger  Riickgang 

der  Geschwulst. 

89 

22 

T.  A. 

26 

Kellner 

Alternierende    Orcheoepi- 
didymitis zuerst   rechts, 
Hoden    beginnt    zuriick- 
zugehen,  wahrend  Neben- 
hoden etwas  vergrofsert 
ist;    dann   linker  Hoden 
hiihnereigrofs,      aufserst 
scbmerzhaft ,     an     einer 
Stelle  fluctuierend. 

16 
Tg. 

21 
Tg. 

Anfangs  Wirkung 
des  Pflasters  ziemlich 

rasch,  dann  lang- 
samer.  Der  Schwanz 

des  Nebenhodens 

links  bleibt  etwas 

vergrofsert  zuriick ; 

wird    im   Ambulato- 

rium  geheilt. 

90 

23 

B.  A. 

37 

Pack- 

Alternierende  blennorrhoi- 

20 

11 

Hoden  rechts  geht 

trager 

sche  Orcheoepididymitis 
zuerst    rechts.       Hoden 
leicbtgeschwoU.,  aufserst 
scbmerzhaft.  Nebenhoden 
vergrofsert  undinduriert. 
Dann  links:   Hoden  und 
Nebenhoden  geschwoUen. 
Gesamtvolumen  faust- 
grofs,    aufserst  scbmerz- 
haft. 

Tg. 

Tg. 

nach    14tagiger  An- 
wendung d.  Pflasters 
auf  den  normalen 
Umfang  zuriick; 
auch  linker  sehr  ab- 

geschwoUen,  als 

Patient  die  Klinik 

verlafst. 
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91 

24 

F.  D. 

35 

Sicher- 

Linksseitige    blennorrhoi- 

12 

8 

Erfolg  aufserst  rasch, 

heitswach- 

sche  Orcheoepididyraitis. 

Tg. 

Tg. 

nach  5  Tagen  schon 

mann 

Hoden    und    Nebenhoden 

vergrofsert. 
Gesamtvolumen  hiihnerei- 

grofs. 
Nebenhoden    strangartig, 

hart,   von  Daumendicke. 

vollig  zurOck- 
gegangen. 

92 

25 

S.  G. 

42 

Steinmetz 

Linksseitige    blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis 
mit   sekundarer   eitriger 
Periorcliitis. 

Hoden    und    Nebenhoden 
fast  faustgrofses  Volumen, 
hart,  schmerzhaft.  Spon- 
taner  Aufbruch  des  Ab- 
scesses. 

5 

Tg. 

28 
Tg. 

Anfangs  Jodol- 
pflaster  wirkungslos. 
Nach  37  Tagen  trat 
spontaner  Aufbruch 
der  Periorchitis  ein ; 

Anwendung  des 
Jodolpflasters  wieder 
aufgenommen ;  lang- 
samer,  aber  volliger 
Rfickgang  erfolgte  in 
28  Tagen.     Gesamt- 

aufenthalt  des 
Patienten  65  Tage. 

93 

26 

B.  A. 

31 

Pack- 

Eechtsseitige  blennorrhoi- 

21 

11 

Rasche  Wirkung  des 

trager 

sche  Orcheoepididymitis. 
Faustgrofs ;     Hoden     und 
Nebenhoden  ziemlich 
schmerzhaft. 

Tg. 

Tg. 

Pflaster8;in24Stun- 
den  hat  der  Schmerz 

aufgehort ; 

Geschwulst   geht  in 

kurzem  zuriick. 

94 

27  P.  U. 

31 

Eisen- 

Linkseitige     syphilitiscbe 

60 

30 

Als  Patient  die 

1 

bahn- 

Sarkocele. 

Tg. 

Tg. 

Klinik  wieder  ver- 

beamter 

Hodenvolumen      ganseei- 
grofs,  fibrose  Harte ;  beim 
Antasten    fast    indolent, 
nur  hin  und  wieder  macht 
sich      ein     Gefiihl     von 

liefs,   hatte  der 
Hoden  nach  dem 
Gebrauch  des  Jodol- 
pflasters seinen 
normalen  Umfang, 

< 

Reifsen  und  Schwere  be- 
merkbar. 

sowie  auch  nahezu 

seine   uormale  Kon- 

sistenz  wieder 

angenommen. 

95 

28 

S.  L. 

18 

Schuh- 

Linksseitice    blennorrhoi- 

sche  Orcheoepididymitis. 

Hoden-   und  Nebenhoden- 

3 

40 

Schmerzen  lassen 

macher 

Tg. 

Tg. 

langsam  nach; 

stufenweiser  Riick- 

gesamtvolumen  hiihnerei- 

gang  der  Gesch  wul&t. 

grofs. 

Orcheoepididymitis 

Gleichzeitige  schmerzhafte 

geheilt;  Induration 

Funikulitis. 

des  Samenstrangfs 

bleibt  etwas 

bestehen. 
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97 


98 


99 


100 


101 


102 


103 


104 


105 


E.  P. 


S.  E. 


D.  P. 


B.  G. 


M.  A 


M.  L. 


T.  M. 


L.  D. 


S.  P. 


21 


24 


25 


52 


21 


Student 


Arbeiter 


Student 


Pack- 
trager 


Indurierte  Epididymitis, 
sekundare  blennorrhoi- 
sche  Urethritis. 


Rechtsseitige  blennorrhoi- 
sche  Epididymitis. 


Beginnende    rechtsseitige 

Epididymitis. 
Voluraen  taubeneigrofs. 


Linksseitige   Orcheoepidi- 
dymitis. 
Hiihnereigrofs. 


Frucht-     Linksseitige    blennorrhoi- 
handler      sche  Epididymitis. 


25    Student 


10 


B.  C. 


25 


22 


32 


20 


Rentner 


Beamter 


Rentner 


Koch 


Alternierende  subakute 
blennorrhoische  Epidi- 
dymitis ,  beide  Neben- 
hoden  von  grofserem  Vo- 
luraen und  Konsistenz. 

Rechtsseitige  blennorrhoi- 
sche Epididymitis. 


Linksseitige     blennorrhoi- 
sche Orcheoepididymitis. 
Hoden  stark  geschwellt. 


Linksseitige  blennorrhoi- 
sche Orcheoepididymitis. 

Starke  Schwellung  des 
Hoden. 

Beginnende  linksseitige 
Epididymitis. 


3-4 
Tg 


4 
Tg. 


5 

Tg. 


2 
Tg. 


Tg, 


5 

Tg, 


2 
Tg, 


15 

Tg. 


15 
Tg. 


16 
Tg. 


5 
Tg. 


8 
Tg. 


15 

Tg. 


25 
Tg. 


20 
Tg 


Patient  halt  die  Kur 

nicht  genau  ein; 

riickfallig,  wenig 

Erfolg. 

Nach  weuigen  Appli- 
kationen  desPflasters 
gebessert ;  Erfolg  un- 
bekannt,  da  Patient 
sich  nicht  weiter 
sehen  liefs. 

Rascher   RQckgang ; 

auf  besonderen 

Wunsch  d,  Patienten 

wurde  die  Kur  noch 

weitere  14  Tage 

fortgesetzt. 

Sprach  nur  zweimal 

vor.  Ausgesprochene 

Besserung. 

Nur  einmal 

behandelt,   kam 

nicht  wieder. 

VoUiger  Rtickgang 

nach  einigen 

Behandlungen  mit 

Pflaster. 


Nach  kurzer  Behand- 

lung  m.  Jodolpflaster 

volliger  Riickgang 

der  Geschwulst. 

Stufenweiser,  aber 
vollstandiger  Riick- 
gang durch  Behand- 
lung  mit  Pflaster. 

Rascher  und  voll- 
standiger Riickgang. 


Einmalige  Behand- 
lung.     Riickgang. 
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si 

sr 


stand 


Diaicnoie  der  Krankbeit 


9  « 


I 

P 


Bemerkungen  und 
Erfolg 


106 


11 


P.  R. 


24 


Eellner 


107 


108 


109 


110 


12 


13 


14 


15 


P.  G. 


M.  A. 


J.  A. 


S.  P. 


31 


28 


26 


18 


111 


16 


F.  P. 


18 


Pack- 
trager 

Arbeiter 


Schneider 


Nudel- 
macher 


Student 


Linksseitige  blennorrhoi- 
sche  Orcheoepididymitis. 

Hoden  ganseeigrofs. 

Linksseitige  Adenitis  in- 
folge  Ton   Scbanker. 

Yolamen  wallnoTBgrofs. 


Linksseitige    blennorrhoi- 
scbe  Orcheoepididymitis. 
Yolamen  ganseeigrofs. 

Linksseitige   Orcheoepidi- 
dymitis. 
Yolamen  huhnereigrofs. 


Linksseitige    blennorrhoi- 
Bche  Orcheoepididymitis. 
Hoden  hiibnereigrofs. 

Reohtsseitige  blennorrhoi- 
sche  Epididymitis. 

Nebenhoden  betrachtlich 
▼ergrofsert. 


Linksseitige    blennorrhoi- 
sche  Epididymitis. 

Nebenhoden  hiibnerei- 
grofs. 


45 
Tg. 


17 
Tg. 

7 
Tg. 


1 

Tg. 


13 

Tg. 


15 
Tg. 


Adenitis  bedeutend 

gebessert,  auf 

Haselnufsgrofse 

zuriickgegangen . 

Orcheoepididymitis 

voUig  verschwunden. 

Patient  war  sebr 

nachlassig  in  der 

Kur. 

Yolliger   und  regel- 
rechter  Rflckgang. 


Geschwulst  betracht- 
lich an  Yolamen 

abgenommen. 

Patient  kam  nicht 

wieder. 

Nor  einmal 
behandelt. 


Nach  der  tweiten 
Behandlung  mit 

Jodolpflaster 

bemerkenswerter 

Riickgang.  Patient 

kam  nicht  wieder. 

YoUstandiger  Riick- 
gang nach  einigen 
Behandlungen  mit 
Pflaster. 


Dermosypliilopatisclie  Klinik:  MS-nnliclie  Abteilong. 

Serie  C. 

Yerscbieden*  Erankheiten. 


112 


S.  L. 


24 


Nudel- 
maoher 


DiflFuser  indurierterKnoten 
auf  der  ganzen  rechten 
Hinterbacke  nach  einer 
Ii^jektion  mitQuecksilber- 
cyanid. 

Bedeatende  Schwellung 
der  Hinterbacke,  hart, 
ziemlich  schmerzhaft,  an 
einigen  Stellen  warm  and 
flaktaierend.  Patient  ver- 
dankte  die  Erkrankung 
seinem  Beraf,  infolge 
dessen     er    durch    An- 


2 
Tg. 


16 

Tg. 


Monatshefte.  XXIV. 


Patient  ist  mit  sekan- 

darer  Syphilis  be- 

haftet,  zaerst  in  der 

Klinik,  dann  im  Am- 

bolatoriam 

behandelt.     Beim 

Erscheinen  des  inda- 

rierten  Enotens  von 

neaem  in  die  Elinik 

aafgenommen  and 

verschiedenen  resol- 

vierenden  Euren 

resaltatlos  unter- 

37 
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a  ^ 


Stand 
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M5 

•OfQ 


a>  a 


Bemerkungen  and 
Erfolg 


driicken  mit  der  Hinter- 
backe  an  einer  Maschine 
arbeiten  mufste. 


113 


N.  R. 


33 


lU 


B.  E. 


39 


Pack- 
trager 


Schmied 


115 


L.  A. 


34 


Sicher 

heitswach- 

mann 


116 


M.  G. 


45 


Backer 


Syphilom  des  rechten 
Vorderarms,  an  der  Ulnar- 
seite,  unteres  Drittel. 

Knoten  grols,  hart,  knor- 
pelhart. . 


Syphilom  an  der  Unter- 
lippe.  Grofser,  knorpel- 
harter  Enoten  mit  leichter 
zentraler   Delle.     Farbe 

•  helbrot. 


Syphilitische  Periostitis 
mit  multipleu  schmerz- 
haftenKnoten  amSchadel- 
dach  und  den  Tibien. 


Schmerzhafte,  multiple, 
periostale  Gummen  am 
Scbadeldach,  EUenbogen 
und  an  der  oberen  Tibia- 
epiphyse. 


60 
Tg. 


20 
Tg. 


23 
Tg. 


39 
Tg. 


59 
Tg. 


worfen.     Droht  an 
einer  Stelle  zu  absce- 
dieren.    Bei  Anwen- 

dung  des  Jodol- 

pflasters  rascher 
Rdckgang   der  Ent- 
zilndungserscheinun- 
gen.  Nach  16  Tagen 
volliger  Eiickgang 

der  Geschwulst. 
Patient  hielt  sich  in 

der  Klinik  noch 
einen  Monat  wegen 

antisyphilitischer 
Kur  auf. 

Der  Schwund  des 

Syphiloma  wurde 

durch  die  Jodol- 

pflasterkur  sehr  be- 

giinstigt  und 

beschleunigt. 

Syphilom  sehr  an 
Volumen  abgenom- 
men,  als  Patient  die 
Klinik  verlieii.  Voll- 
standig  verschwund. 
nach  2wochentlicher 
Behandlung  im 
Ambulatorium. 

Anfangs  Merkurial- 

pflaster  ohneResultat 

angewendet.     Bei 

Anwendung  des 

Jodolpflasters 

erfolgte  in  wenig 

Tagen  Riickgang  der 

schmerzhaft.Knoten. 

Zuerst  wahrend 

10  Tagen  Merkurial- 

pflaster  resultatlos. 

NachAnwendung  des 

Jodolpflasters  rasche 

Verminderung  der 

Schmerzen  und  des 

Volumens  der 

Knoten;  nach 

20Tagen  sind  letztere 

vOllig  verschwunden. 
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Dermo-Byphilopatische  Klinlk:  Ambulatorium. 

Serif  (\ 


b4 

• 

1 
« 

a 

s 

a 

» 
i 

e 
s 

•9 

e 
0 

u 

5 

Stand 

Diagnose  der  Krankheit 

*S 

"§■2 

•<.a 

to 

s 

s 

u-a 

Q  ® 

BQ 

ti 

•9 

Bemerknngen  nnd 
Erfolg 

117 

1 

M.  M. 
T. 

27 

Bentnerin 

Mastitis  chronica.     Indu- 
rierter  Knoten.  Volumen 
taubeneigrofs. 

23 
Tg. 

27 
Tg. 

Vollstandiger 
Riickgang. 

118 

2 

B.  B. 

17 

Schneide- 
rin 

Schmerzhafter  indurierter 
Knoten  infolge  Injektion 
mit  Queeksilbercyanid  in 
der  recbten  Einterbaoke. 
Faustgrofs. 

1 
Tg. 

13 

Tg. 

Vollstandiger  Bflck- 
gang;  kein  Riickfall. 

119 

3 

B.  C. 

30 

Bauer 

Ebenes,  periostales, 
schmerzhaftes  Gumma  am 
oberen  Ende  des  rechten 
Schulterblattes  v.  Durch- 
messer    eines    5   Francs- 
Stiickes. 

? 

21 
Tg. 

Allgemeinen  Euren 

hartnackig  wider- 

stehend.     VoUiger 

Riickgang  nach  dem 

Gebrauch  von 

Jodolpflaster. 

120 

4 

F.  V. 

21 

Student 

Tenosynovitis    entsprech. 
dem     Metacarpo-Phalan- 
gealgelenk     des     Mittel- 
fingers  der  linken  Hand. 
10  Cts.-Stiick  grofse  Ge- 
Bchwulst,  erhaben,  Haut 
dariiber  normal. 

? 

4 
Tg. 

Betrachtlich 

gebessert,  obwohl 

Patient  die  Eur 

nicht  emst  nahm. 

./ttdi^eitfdjrtften. 


Arcliiv  fnr  Dermatologie  und  Syphilis. 
Band  38.  Heft  3.  1897. 
I.  Znr  Frage  liber  die  Permeabilitgrt  der  normalen  Hant,  von  M.  Makasseik- 
St.  Petersburg.  Die  Mehrzahl  der  bisherigen  Autoren  versuchte  auf  physikalisch- 
chemischem  Wege  die  Frage  zu  losen.  Der  Verfasser  g^iebt  einen  Uberblick  uber  die 
einschlagige  Litteratur  und  rekapituliert  die  Resultate  seiner  im  Jahre  1894  veroffent- 
lichten  experimentell  -  mikroskopischen  Untersuchungen  fiber  die  Permeabilitat  der 
lebendigen  Haut  der  Saugetiere  in  folgenden  Satzen:  1.  Die  unverletzte  Haut  der 
Saugetiere,  trotz  der  dazu  gfinstigsten  Bedingungen,  ist  undurchlassig  fiir  wasserige 
wie  auch  alkoholische  Losungen  bei  unmittelbarem,  mehr  oder  weniger,  aber  nicht 
ubermafuig  langdauemdem  Eontakte.  2.  Die  unverletzte  Haut  der  Saugetiere  ist  un- 
durchlassig fiir  Stoffe  bei  der  gewohnliohen  Art  der  Einreibungen,  wenn  auch  vorher 
die  giinstigsten  Bedingungen  dazu  geschaffen  worden  sind,  3.  Suspendierte  Stoffe 
konneu  in  die  Haarbalge  verschieden  tief  eindringen. 

37  • 
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Es  bot  sich  spater  dem  Verfasser  Gelegenheit,  an  einem  plotzlich  verstorbenen 
Syphilitiker,  der  noch  einen  Tag  vor  seinem  Tode  bei  Abwesenheit  jeglicher  Haut- 
erscheinungen  Einreibungen  von  Unguent,  hydrargyr.  cin.  erhalten  hatte,  Unter- 
sucbungen  iiber  die  Permeabilitat  der  normalen  menschlichen  Haut  anzustellen.  Im 
folgenden  wird  das  technische  Verfabren  bei  der  Anfertigung  der  Praparate  und  der 
Gang  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausfiihrlich  mitgeteilt.  Verfasser  fand,  dafs 
das  metallische  Hg  bei  der  gewohnlichen  Einreibung  von  grauer  Salbe  in  die  unver- 
letzte  menscblicbe  Haut  nur  in  die  vorhandenen  Yertiefungen  und  in  die  Haarbalge 
eindringen  kann,  mehr  oder  weniger  reichlich  und  tief,  je  nach  der  Griindlichkeit 
beim  Einreiben,  ebenso  wie  beim  Einreiben  beliebiger  StoflFe  in  die  Haut,  das  unter 
denselben  Bedingungen  vorgenommen  wird.  KontroUversuche  am  gesunden  Menschen 
und  an  Kanincben  und  Hunden  fiihrten  zu  denselben  Kesultaten,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede,  dafs  in  vielen  Hautschnitten  vom  gesunden  Menscben  selbst  in 
den  Vertiefungen  der  Haut  gar  keine  Hg-Kiigelchen  nachzu weisen  waren. 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  gelangt  Verfasser  zu  zwei  Schliissen,  die  sicb  mit 
den  friiheren  decken :  1.  Die  lebende  unverletzte  Haut  der  Saugetiere  ist  fiir  Salben 
bei  gewobnlicher  Einreibungsmetbode  undurcbdringlich.  2.  Bei  der  gewobnlichen 
Einreibungsmethode  kann  die  Salbe  in  die  Haarbalge  verschieden  tief  eindringen. 

II.  SypMlis  maligna,  von  A.  HiSLUKD-Kopenhagen.  Nach  der  Ansicht  des 
Verfassers  versteht  man  unter  Syphilis  maligna  nur  eine  rein  sekundare  Form  der 
Syphilis,  welche  kurz  nach  der  Infektion  mit  ulcerativen  Prozessen  auf  der  ganzen 
Oberflache  der  Haut  oder  einem  grofsen  Teil  derselben  auftritt,  und  wo  die  Ulce- 
rationen  keine  Teudenz  zur  spontanen  Heilung,  sondern  zu  weiterer  Ausbreitung,  zu- 
weilen  von  phagedanischem  Charakter  zeigen.  Mit  der  tertiaren  Syphilis  hat  die 
Syphilis  maligna  nichts  zu  thun.  Man  sollte  dieselbe,  um  Irrtiimer  zu  vermeiden, 
Syphilis  maligna  praecox  oder  besser  Syphilis  ulcerativa  praecox  nennen.  Erkennt 
man  aber  auch  eine  Syphilis  maligna  im  tertiaren  Stadium  an,  so  mufs  man  unter- 
scheiden  eine  Syphilis  maligna  secundaria  und  tertiaria.  Der  Verfasser  beschreibt 
unter  Beriicksichtigung  der  einschlagigen  Litteratur  sehr  eingehend  das  klinische 
Bild  der  Syphilis  ulcerativa  praecox,  bespricht  den  Verlauf,  Prognose,  Therapie  und 
Atiologie.  In  letzterer  Beziehung  mochte  Verfasser  viel  weniger  die  Qualitat  oder 
die  Quantitat  des  syphilitischen  Virus  als  die  Beschaffenheit  des  Bodens,  auf  den  es 
implantiert  wird,  tiir  das  Entstehen  schwerer  sekundarer  Erscheinungen  verantwortlich 
machen.  Wir  verweisen  im  iibrigen  auf  die  sehr  instruktiven  Ausfiihrungen  des 
Verfassers,  denen  am  Schlusse  eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  31  selbst 
beobachteten  Fallen  maligner  Syphilis  beigefiigt  ist. 

III.  Bemerkungen  zu  K.  Hebxheiuers  Aufsatz:  ..tjrber  multiple  Gummen 
im  Friihstadium  der  Syphilis",  von  J.  FABRT-Dortmund.  Verfasser  stimmt  beziiglich 
der  Verwertung  des  histologischen  Befundes  des  Tuberkels  und  der  Biesenzelle  mit 
Herxheimer  und  Jadassohn  iiberein,  glaubt  aber,  dafs  in  seinem  eigenen  Falle,  der 
vor  der  Veroffentlichung  von  Jadassohns  Untersuchungen  publiziert  worden  ist, 
wegen  des  ganzen  klinischen  Bildes  die  Diagnose  denn  doch  nicht  so  einfach  lag,  als 
es  Hebxheimer  anzunehmen  scheine.  Da  er  (Fabry)  seinen  Fall  als  Lues  mit  Tuber- 
kulose  kompliziert  angesehen  babe,  so  sei  es  naturlich,  dafs  ihm  die  prompte  Wirkung 
der  Quecksilbereinreibungen  nicht  so  sehr  mit  Riicksicht  auf  die  tertiaren  luetischen 
Erscheinungen  als  auf  Tuberkulose  aufgefallen  sei. 

IV.  Vereiterung  der  Leistendriisen  durch  den  Gonococcus,  von  H.  Hansteen- 
Christiania.  Verfasser  beschreibt  drei  Falle  aus  seiner  Praxis,  bei  denen  es  im  Ver- 
laufe    einer   Blennorrhoe    zur   Entstehung    von    Bubonen    und    zur   Vereiterung   der 
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Leistendriisen  gekommen  ist.  In  dem  ersten  dieser  Falle  gelang  es  mit  Sicherheit 
nacbzuweisen,  dafs  der  vereitemde  Bubo  virulente  Gonokokken  und  keine  anderen 
pyogenen  Bakterien  enthielt.  In  dem  zweiten  Falle  gelang  es  zwar  nicht,  die  Gono- 
kokken in  Reinkultur  za  erhalten  und  tjberimpfungen  zu  machen,  aber  die  Form  und 
Anordnung  und  die  Tinktionseigenschaften  der  Bakterien  im  Eiter  und  der  makro- 
uud  mikroskopiscbe  Befund  in  der  Plattenkultur  geniigten  zum  Beweise,  dafs  die  im 
Bubo  gefundenen  Diplokokken  wirklicb  Gonokokken  gewesen  sind.  In  dem  dritten 
Falle  warden  in  den  Eiterzellen  des  Sekretes  aus  einem  Fistelgange  der  Leistengegend 
sehr  sparliche  Diplokokken  gefunden,  die  durch  Form  und  Grofse  an  typische  Gono- 
kokken erinnerten.  Andere  Bakterien  waren  nicht  vorhanden.  Da  Patient  jedoch 
aus  Furcht  vor  chirurgischen  Eingriffen  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzog,  so 
hatte  Verfasser  keine  Gelegenheit,  durch  Kontrollfarbung  nach  Gram  und  durch  An- 
legung  von  Kulturen  den  sicheren  Beweis  zn  fiihren,  dafs  es  sich  auch  hier  um  wirk- 
liche  Gonokokken  handelte. 

V.  Beitrag  zur  Eenntnis  der  elastischen  Fasem  und  ihres  VerMltnisses 
zn  den  Lsnuphgefiirsen  der  Haut,  von  C.  BECK-Budapest.  Verfasser  teilt  kurz  eine 
Beobachtung  mit,  die  er  bei  Gelegenheit  einer  urspriinglich  aus  anderem  Grunde  vor- 
genommenen  Untersuchung  eines  patholog^sch  veranderten  Praputiums  iiber  das  Ver- 
haltnis  der  elastischen  Fasem  zu  den  LymphgefiLfsen  des  Praputiums  gemacht  hat. 
Er  fand  an  Praparaten,  die  nach  der  TAENZERschen  Orceinmethode  gefarbt  waren, 
schon  bei  schwacher  Vergrofserung,  dafs  das  Lymphgefafs,  der  umgebende  Zsllhaufen 
und  die  darin  befindlichen  Blutkapillaren  von  einer  gemeinsamen  aus  elastischen 
Fasern  gebildeten  Hiille  umgeben  sind.  Verfasser  halt  es  auf  Grund  seines  Befundes 
fiir  wahrscheinlich,  ^dafs  diese  elastischen  Fasern  unter  physiologischen  Verhaltnissen 
eine  hervorragende  Bolle  in  der  Regelung  der  Lymphgefafslumina  spielen,  und  dafs 
sie  eine  noch  wichtigere  Aufgabe  bei  pathologischen  Prozessen  zu  erfuUen  haben, 
namentlich  bei  solchen,  bei  welchen  das  pathogene  Virus  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen  fortschreitet,  wie  z.  B.  bei  Syphilis.  Diese  elastische  Hiille  verhindert,  wie  es 
scheint,  nicht  nur  die  Ausdehnung  der  Lymphgefafse  iiber  einen  gewissen  Grad 
hinaus,  sondern  sie  stellt  auch  der  durch  das  syphilitische  Gift  angeregten  Zellans- 
wanderung,  resp.  Bindegewebsneubildung,  ein  Hindernis  entgegen." 

VI.  Atiologie  und  Pathogenese  der  Psoriasis,  von  M.  Kuznitzky-KoIu.  Die 
Ergebnisse  seiner  sehr  eingehenden,  das  Thema  vollig  erschopfenden,  die  einschlagige 
Litteratur  iiberall  berucksichtigenden ,  aufserordentlich  lesenswerten  Betrachtungen 
stellt  Verfasser  in  folgenden  Thesen  zusammen:  1.  Es  ist  unrichtig,  dafs  Psoriasis 
ausschliefslich  oder  hauptsacblich  bei  sonst  gesunden  Menschen  auftritt.  2.  Psoriasis 
kommt  auf  echten  Schleimhauten  vor;  ebenfalls  auf  Narben.  3.  Die  parasitare 
Psoriasistheorie  ist  unhaltbar.  4.  Nicht  Psoriasis  selbst  wird  vererbt,  sondern  die 
„Di8position  zu  Psoriasis".  5.  Das  ..disponierende  Moment"  ist  ein  abnorm  reizbares 
Centralnervensystem.  6.  Die  Arthropathien  bei  schwerer  Psoriasis  sind  allem  Anschein 
nach  weder  mit  Rheumatismus,  noch  mit  Gicht  zu  identifizieren.  7.  Diese  ver- 
schiedentlich  bei  schwerer  Psoriasis  beobachteten  eigentiimlichen  Arthropathien  sind 
mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  der  Psoriasis  koordiniert  und  auf  dieselbe  Ursache 
zuriickzufiihren,  wie  die  Psoriasis  selbst,  namlich  auf  chronische,  spinale  Heizzustande. 
8.  Es  ist  verbiirgt,  dafs  Psoriasis  in  unmittelbarem  Anschlufs  an  psychische  Affekte 
entstehen  kann.  9.  Es  ist  ebenso  sicher,  dafs  selbst  ausgedehnte  Psoriasis  in  kiirzester 
Frist  spontan  abheilen  kann.  10.  Psoriasis  kann  streng  halbseitig  auftreten.  11.  Die 
Hyperamie  ist  weder  entziindlicher,  noch  paretischer  Natur,  noch  ist  sie  das  Resultat 
passiver  Stauung,    sondern  sie  ist   12.  als  angioerethischer  Vorgang  aufzufassen. 
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13.  Es  ist  erstmaliger  Psoriasisausbruch  in  voUstandigem,  aowohl  zeitlichem  als  6rt- 
lichem  Anschlufs  an  mechanischen  Reiz  beobachtet  worden.  14.  Man  kann  mit  grolser 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dafs  das  Zusammentreffen  zweier  Faktoren  fur  das 
Zustandekommen  von  Psoriasiseruptionen  erforderlich  ist:  Einwirken  irgendwie 
gearteter,  wenn  auch  eventuell  geringfiigiger  Traumen  auf  Gefafsgebiete,  deren  zu- 
gehorige  spinale  Centren  sich  in  cbronischem  Reizzustand  befinden.  15.  Dieser  Reiz- 
znstand  der  spinalen  vasomotorischen  Ganglien  kann  vererbt  oder  erworben  sein. 
16.  Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  er  nur  funktionell  ist,  doch  bleibt  die  Moglichkeit, 
dafs  in  manchen  Fallen  materielle  Lasionen  der  Riickenmarkssubstanz  besteben,  was 
durcb  systematiscbe,  anatomiscbe  Riiokenmarksuntersucbungen  zu  entscbeiden  ist. 

C  Berliner- Aachen. 

Dermatologische  Zeitschrift. 
Band  4.   Heft  1.    1897. 

I.  Die  chirurgische  Behandlung  des  Lupus  vulgaris,  von  C.  PoppEB-Wien. 
Auf  Prof.  Langs  dermatologiscber  Abteilung  wird  die  Excision  des  Lupus  vulgaris 
mit  nachfolgender,  durcb  Hautlappen  bewirkter  Plastik  bereits  seit  dem  Jahre  1892 
ausgefiihrt  und  bat  sich  sowohl  binsicbtlicb  des  Heilresultates  wie  des  kosmetiscben 
Effektes  alien  anderen  Bebandlungsmethoden  iiberlegen  gezeigt.  Vom  Jabre  1892  bis 
1896  wurden  im  ganzen  34  Falle  operiert.  Das  Verfabren,  das  bierbei  in  Anwendung 
kam,  wird  folgendermafsen  bescbrieben.  Nacb  sorgfaltiger  Reinigung  der  erkrankten 
Partie  wird  dieselbe  in  toto  umscbnitten  und  zwar  im  Gesunden,  etwa  V«  bis  1  cm 
vom  Krankbeitsherde  entfemt.  Der  Scbnitt  wird  zunacbst  nur  oberflacblicb  gefiihrt, 
m  die  Grenze  des  Erkrankten  genau  zu  fixieren.  Erlauben  es  die  lokalen  Ver- 
haltnisse,  so  wird  die  ganze  erkrankte  Partie  in  einer  Sitzung  entfemt;  nur  bei  all- 
zugrofser  Ausdebnung  und  besonderer  Lokalisation  erfolgt  die  Ablosung  in  zwei  oder 
mebreren,  event,  einige  Wocben  auseinander  liegenden  Sitzungen;  in  letzterem 
Falle  wird  zur  Abtrennung  des  excidierten  Hautanteils  stets  das  Messer  und  nicbt  der 
Paquelin  gebraucbt.  Bei  der  spater  vorgenommenen  Exstirpation  des  nocb  restieren- 
den  Anteiles  wird  stets  aucb  nocb  ein  Teil  des  in  der  friiberen  Sitzung  transplantierten 
Hautlappens  in  einer  Breite  von  IVs  bis  2  cm  mitexstirpiert.  Eine  besondere  Sorgfalt 
wird  darauf  verwendet,  dafs  die  durcb  Exstirpation  gewonnene  Wundflacbe  rein  er- 
balten  wird  und  in  keine  Beriihrung  mit  luposen  Gewebspartikelcben  gerat.  Das 
Messer  des  Operateurs  mufs  sicb  stets  im  gesunden  Gewebe  bewegen  und  aucb  das 
Wegwiscben  des  Blutes  mufs  in  der  Weise  erfolgen,  dafs  von  den  luposen  Teilen 
keine  Partikelcben  auf  die  Operationswunde  verscbleppt  werden  konnen.  Aucb  jede 
soastige  Infektion  ist  strengstens  zu  vermeiden. 

Die  Blutstillung  mufs  zum  sicberen  Anbeilen  der  xiberpflanzten  Hautlamellen 
eine  moglicbst  exakte  sein.  In  den  meisten  Fallen  genvigt  die  Torsion  oder  die 
Eompression  der  Gefafse.  Zuweilen  mufste  eine  spritzende  Arterie  unterbunden  oder 
eine  parencbymatose  Blutung  mit  dem  Paquelin  gestillt  werden,  obne  dafs  der  An- 
heilungsprozefs  dadurcb  beeinflufst  wurde.  In  Fallen  von  Lupus  der  Extremitaten 
wurde  unter  Blutleere  mit  v,  Mosetigs  elastiscber  Binde  operiert. 

Zur  Deckung  des  durcb  die  Exstirpation  gesetzten  Defektes  werden  nacb  Thiebsch 
entweder  Epidermisbander  oder  Hautlappen  zumeist  von  der  gesunden  Aufsen-  oder 
Streckseite  des  Oberschenkels,  gewobnlicb  in  einer  der  Grofse  der  Wunde  ent- 
sprecbenden  Ausdebnung  entnommen.  Bei  umfangreicben  Defekten  wird  die  Haut  in 
40 — 60  cm  langen,  moglicbst  diinnen  Epidermisbandern  unter  permanenter  Berieselung 
des  Messers  und  der  Haut  mit  steriler  pbysiologiscber  Kocbsalzlosung  entnommen. 
Die  Hautbander  werden  von  ihrer  Entnabmsstelle  auf  ein  Metallspatel  iibertragen  und 
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von  da  in  entsprechend  langen  Stiicken  aaf  die  Wande  gestreift,  bo  dalJs  die  Rander 
der  einzelnen  Hautlappchen  entweder  bis  zur  Beriihrung  aneinander  liegen  oder  sich 
dachziegelformig  decken.  Stets  mufa  die  gesamte  Wundflache  mit  Epidermislamellen 
bedeckt  sein.  Es  mufs  darauf  geachtet  werden,  dafs  die  Lappen  sich  allenthalben  der 
Unterlage  glatt  anlegen.  Die  Transplantation  kann  entweder  sofort  an  die  Ex- 
stirpation  der  erkrankten  Partie  angeschlossen  oder,  wenn  die  Narkose  zu  lange 
dauern  wiirde,  in  einer  zweiten  Sitzung  innerhalb  der  nachsten  2 — i  Tage,  bevor  die 
Wunde  zu  granulieren  beginnt,  vorgenommen  werden.  Bei  kleinen  Herden  geniigt 
Lokalanasthesie,  wobei  sich  die  ScHLEiCHsche  Infiltrationsmethode  sehr  gat  bewahrt 
Als  erster  Verband  werden  einfache  Lagen  von  trockener,  steriler  Gaze  benutzt,  die 
mittelst  EoIIodium  an  der  Haut  der  gesunden  Umgebang  fixiert  und  nach  4 — 6  Tagen 
zum  ersten  Male  gewechselt  wird.  Vom  achten  bis  zehnten  Tage  an,  wo  die  Haat- 
lappen  zumeist  solid  angeheilt  sind,  wird  ein  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  zu 
wechselnder,  ans  10"/oiger  Dermatol-  oder  Jodoform-Vaselinsalbe  bestehender  Verband 
gebraucht. 

Bei  Sitz  des  Lupus  im  Gesicht  werden  zur  Yermeidung  von  Narbenschrumpfongen 
und  Gesichtsverzerrungen  zur  Plastik  gestielte  Hautlappen  verwendet. 

Verfasser  beschreibt  im  folgenden  die  Krankengeschichte  der  34  in  dieser  Weise 
behandelten  Lupusfalle. 

II.  t^er  Haarfarbe  nnd  Haarf&rbang,  von  Paul  RicHTEB-Berlin.  (Vergl. 
Referat  in  dieser  Zeitschrift.    Bd.  XXIV,  S.  25.) 

lU.  Znr  Kasuistik  der  Lepra,  von  Alfbed  ARKHEiM-Berlin.  Der  Verfasser 
beschreibt  einen  Fall  ans  Dr.  Saalfblds  PoUklinik.  Der  Patient  ist  39  Jahre  alt, 
stammt  ans  Schlesien,  lebt  seit  15  Jahren  in  Piracikaba  in  Brasilien,  ca.  6  Stunden 
von  St.  Paolo  entfemt.  Seine  Erankheit  begann  im  Marz  1895.  Es  handelt  sich  in 
dem  vorUegenden  Falle  um  Uberreste  einer  friiher  bestandenen  tuberosen  Form  and 
um  ausgesprochene  makulo-anasthetische  Lepra. 

IV.  Znr  Kasuistik  der  Mykosis  fungoides,  von  M.  jACosi-Berlin.  Die  Naoh- 
pnifung  der  histologischen  Befunde^der  Mykosis  fungoides  gelegentlich  eines  in  Prof. 
Lassabs  Klinik  beobachteten  Falles  bei  einer  mit  auf  der  Kopf  haut  gewaltig  wuchem- 
den  und  teilweise  zerfallenden  Tumoren  behafteten  Patientin  ergab  im  wesentlichen 
Ubereinstimmung  mit  den  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Befunden. 

V.  t^er  seltene  Formen  der  Quecksilber-Vergiftung,  von  August  Bossabd- 
Zug.  Nach  einem  Uberblick  iiber  die  einschlagige  Litteratur  bespricht  der  Verfasser 
die  Wege,  auf  denen  das  Quecksilber  je  nach  der  Form  der  Applikation  in  den 
menschlichen  Organismus  gelangen  kann.  So  mannigfaltig  diese  Wege  sind,  so  kann 
dennoch  auch  bei  den  verschiedensten  Quecksilberpraparaten  sich  das  gleiche  Krank- 
heitsbild  darbieten.  Nur  bezuglich  der  Intensitat  und  Raschheit  der  Wirkung  differieren 
die  einzelnen  Praparate.  Was  speziell  die  Qneckailberexantheme  betrifft,  so  haben 
dieselben  an  sich  nichts  Charakteristisches,  das  sie  von  anderen  Arzneiezanthemen 
unterscheidet.     Der  Verfasser  teilt  sie  in  Anlehnung  an  Rosenthal  ein  in: 

A.  Ezantheme.     B.  Enantheme. 
Bei  der  ersteren  Elasse  unterscheidet  er: 

1.  Die  Folliculitis  in  usu  Mercurii. 

2.  Die  erythematosen  Formen. 

a)  Das  skarlatinose  Erythem. 

b)  Die  Urticaria-Form. 

c)  Formen  mit  erysipelatosem  Charakter. 
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d)  Die  seltenen  Exanthemformen : 

a.  Roseola.  ^ 

/$.  Rubeola. 

y.  Erythema  gyratum. 

3.  Das  Quecksilberekzem  (papulose,  vesikulose,  buUose  und  pustulose  Form). 

4.  Die  merkurielle  Purpura. 

5.  Die  Form  Pemphigus. 

Der  Verfasser  erortert  sehr  eingehend  die  verschiedenen  Formen  und  illustriert 
das  Gesagte  durch  entsprechende  Krankengeschichten  sowohl  aus  der  Litteratur  wie 
aus  Prof.  EiCHHORSTS  medizinischer  Klinik.  Im  iibrigen  verweisen  wir  auf  diese  vor- 
zitgliche,  das  Thema  nach  alien  Richtungen  bin  erschopfende  Arbeit  des  fleifsigen 
Verfassers.  C.  Berliner-Aachen. 


''''"'        Centralblatt  flir  die  Erankheiten  der  Ham-  und  Sezual-Organe. 

Band  VIII,  Beft  2  u.  3. 
Die  Grenzen  der  Nierenexstirpation,  von  Paul  Wagner. 

tJber  elastische  Katheter,  von  Posner  und  Frank.  Der  Schluis  der  Arbeit 
befafst  sich  mit  der  Struktur  der  Katheter;  in  diesem  Punkte  halten  die  deutschen 
Fabrikate  der  Firma  Rusch  in  Cannstatt  den  Vergleich  mit  den  besten  englischen 
und  franzosischen  Fabrikaten  aus:  sie  sind  aus  reiner  Seide  und  mit  einer  guten 
Lackschicht  versehen;  ferner  halten  sie  die  bisherige  Desinfektion  mit  Siedehitze  und 
den  gebrauchlichen  Desinfektionsmitteln  ebensogut  aus  wie  die  fremdlandischen 
Fabrikate ;  tadellos  vertragen  sie  die  von  Frank  eingefiihrte  Desinfektion  mit  Formalin 
und  Trioxymethylen.  Verfasser  plaidieren  am  Schlusse  dafiir,  dafs  nur  Instrumente 
von  zweifelloser  Provenienz,  von  nicht  zu  hohem  Alter,  event,  nur  Instrumente  mit 
Ursprungs-  und  Priifungsattest  in  Qebrauch  genommen  werden,  um  so  die  minder, 
wertige,  zerbrechliche  Ware  vom  Markt  verschwinden  zu  lassen. 

Das  Eucain  als  lokales  Anasthetikum  fur  Hamrdhre  und  Blase,  von 
WossiDLO.  Verfasser  empfiehlt  das  Eucain;  die  2°/oige  Losung  wird  von  der  Harn- 
rohre  und  Blase  gut  vertragen,  in  der  Blase  wurde  kein  besonderer  Reizzustand 
bemerkt;  in  der  Harnrohre  rief  das  jetzt  verwendete  reine  Praparat  ebenfalls  kein 
Brennen  hervor,  doch  wurde  durch  dasselbe  eine  leichte  Hyperamie  der  Schleimhaut 
erzielt. 

tJber  Fremdkorper  der  Harnrohre,  von  Goldberg.  Verfasser  berichtet  iiber 
einen  Patienten,  der  sich  zwecks  Masturbation  eine  kleine  Haarnadel  in  die  Harn- 
rohre einfiihrte.  Verfasser  fiihlte  sie  mit  einer  Bougie  k  boule  Ch.  12  in  der  pars 
bulbosa,  mit  einer  Bougie  Ch.  19  konnte  er  dagegen  in  die  Blase  gelangen,  ohne 
metallischen  Kontakt  za  fiihlen.  Die  Extraktion  gelang  mit  einer  gewohnlichen 
geraden  Harnrohrenzange  ohne  nennenswerte  Verletzungen ;  diese  heilten  rasch  und 
leicht.  Im  zweiten  Fall,  den  Verfasser  nicht  weiter  beobachten  konnte,  handelte  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  Urogenital tuberku lose,  vielleicht  kompliziert  durch  ein 
in  die  Blase  gerutschtes  Katheterstiickchen. 

Zur    galvanokaustischen    Behandlung   der   Frostata-Hypertrophie,    von 

NiTZE.  Die  vorlaufige  Mitteilung  bezweckt,  darauf  hinzuweisen,  dafs  Verfasser  mit 
seinem  Operationscystoskop  mit  leichter  Miihe  unter  Leitung  des  Auges  die  die  Urin- 
entleerung  hindernden  wulstigen  Gebilde  in  beliebiger  Breite  und  Tiefe  vernichten 
kann.  F.  Hafm-Bremen. 
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Deutsches  Archiv  fUr  klinische  Medizin. 
Band  57,  Heft  3  u.  4. 

Znr  Pathologie  der  Ichthyosis  congenita,  von  Gerstenberg.  Verfasser 
hatte  Gelegenheit,  die  mit  Ichthyosis  congenita  behaftete  Leiche  einer  40  cm  langen 
Mifsgeburt  (der  Fruoht  eines  14jabrigen  Schulmadchens)  zu  untenuchen.  £s  fand 
sich  keine  frische  Entziindung  in  der  Haut,  dagegen  starke  Verhomung,  Hyper- 
trophie  des  Eete,  Atrophie  der  Talgdrusen.  Im  Plexus  brachialis  fand  sich  cine  Ver- 
mehrung  des  Bindegewebes.  Verfasser  fafst  die  Ichthyosis  congenita  als  auf  tropho- 
neurotischer  Basis  beruhend  auf  und  wiinscbt  weitere  Untersuchung  des  Nervensystems. 

L&valosurie,  von  Mat.  Verfasser  beobachtete  bei  einem  an  Myelitis  transversa 
leidenden  Kranken  eine  Zuckerausscheidung ,  die  er  als  Lavulose  anspricht.  Zur 
Identifizierung  der  Lavulose  verlangt  er  1.  Linksdrehung,  2.  Reduktion  von  Metall- 
ozyden,  3.  Yergabrbarkeit  mit  Hefereinkulturen  zu  Alkohol  und  Eohlensaure, 
4.  Bildung  von  Phenyldextrosazon. 

trber  einen  Fall  von  maligner  Endokarditis  an  den  Klappen  der  Arteria 
pnlmonalis  nach  Blennorrhoe,  von  Keller.  Der  Patient  erkrankte  an  Blennorrhoe, 
vier  Wochen  spater  rheumatoide  Gelenkerkrankungen  an  den  unteren  Extremitaten, 
zwei  Monate  spater  Endokarditis  am  Ostium  der  Art.  pulm.,  dann  Nephritis  haemor- 
rhagica,  Perikarditis ;  Tod  nach  sechs  Monaten.  Atiologisch  ist  zu  erwahnen,  dafs 
Streptokokken  im  Herzen  gefunden  wurden,  dagegen  keine  Gonokokken. 

Die  Becurrensepidemie  zu  Moskau  im  Jahre  1894,  von  Loeyenthal.  Nach 
einer  eingehenden  Schilderung  des  kliniscben  Verlaufs  der  Febris  recurrens  teilt  Ver- 
fasser mit,  dafs  an  Hautkomplikationen  beobachtet  wurden :  Roseola,  Purpura,  Herpes 
labialis.  Urticaria,  masern-  und  scharlachahnliche  Exantheme,  Odeme,  Drflsen- 
schwellungen. 

Einfache  Wassersucht  nach  Varicellen,  von  v.  Starck.  Verfasser  beobachtete 
ein  2jahrige8  Kind,  das  einfache,  leichte  Varicellen  durchmachte.  Nach  acht  Tagen 
entwickelte  sich  ein  starkes,  allgemeines  Odem  der  Haut.  Im  Urin  kein  Eiweifs. 
Nach  zehn  Tagen  schwand  das  Odem.  Verfasser  halt  obigen  Fall,  wie  ahnliche  bei 
Scharlach,  fiir  bedingt  durch  eine  Affektion  der  Hautgefiifse,  ohne  gleichzeitige  Nieren- 
erkrankung,  obgleich  diese  bei  kleinen  Kindern  nicht  immer  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliefsen  ist.  F.  Hahn-Bremen. 


Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 
1896.  Heft  12. 
t^ber  die  Bedeutnng  der  „ekzemat5sen"  Vertodernngen  und  liber  die 
Beaktion  der  Haut  im  allgemeinen,  von  Louis  Torok.  Mit  dem  Ekzem  ergeht 
es  wie  mit  so  manchem  anderen  Krankheitsbegriff.  Was  Jahrhundertelang  als  unan- 
tastbares,  selbstverstandliches  Ganzes  gait,  das  schmilzt  vor  der  fortschreitenden  Kritik 
dahin,  wie  Schnee  vor  der  Fruhlingssonne.  Noch  gilt  dem  praktiscben  Arzt  das 
Ekzem  als  eine  bestimmt  umschriebene  Hautkrankbeit,  ja  vielleicht  als  die  best- 
gekannte  Dermatose;  aber  schon  sind  namhafte  franzosische  Forscher,  Besxier  und 
Brocq  vor  allem,  mit  der  Ansicht  hervorgetreten,  dafs  die  Ekzem-  und  Lichenbildung, 
das  was  sie  Ekzem atisation  und  Lichenifikation  nennen,  iiberhaupt  keine  Krankheit 
sni  generis,  sondem  nur  ein  Symptom,  hochstens  einen  Symptomenkomplex,  ein 
Syndrom,  darstelle.  Torok  baut  diese  Lehre  in  der  vorliegenden  Abhandlung  noch 
weiter  una.  Nach  Hebra  entsteht  das  Ekzem  unter  dem  Einfluls  mechanischer  und 
chemischer  Hautreize  und  der  Hantausschlag,  der  z.  B.  nach  Kratzen  entsteht,  bedeutet 
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ihm  die  Krankheit  „Eccema".  Nach  Ansicht  der  franzosischen  Forscher  dagegen  steht 
hinter  dem  Ekzem,  welches  eine  Wirkung  des  Kratzens  ist,  und  hinter  dem  Pruritus, 
der  das  Kratzen  veranlafst,  immer  noch  eine  Grundkrankheit ;  diese  ist  ausfindig  zu 
machen  und  es  gilt  zu  untersuchen,  warum  nach  dem  Kratzen  das  eine  Mai  gar 
keine  Hautveranderung  erfolgt,  das  andere  Mai  diese,  ein  drittes  Mai  jene  Form  von 
Ekzem  auftritt. 

Indem  T.  diesen  Weg  nun  weiter  verfolgt,  macht  er  uns  mit  dem  Wesen  der 
Entziindung  und  mit  der  pathologischen  Anatomic  der  entziindeten  Haut  bekannt. 
Bei  der  Entztindung  mufs  man  zwei  Formen  unterscheiden ;  diejenigen  Gewebe,  die 
unmittelbar  von  dem  pathologischen  Reiz  betroffen  sind,  unterliegen  einer  Nekrose, 
einer  Hypertrophie  oder  Atrophic;  die  Umgebung  aber,  wohin  der  Reiz  nur  in  ab- 
geschwachter  Form  gelangt,  wird  der  Schauplatz  einer  Hyperamie,  eines  Odems,  einer 
Zellinfiltration ,  verbunden  mit  subjektiven  Beschwerden,  wie  Brennen,  Jucken, 
Stechen  u.  s.  w.  Diese  zweite  Form  von  Gewebsverandcrungen  bedeutet  die  Reaktion 
des  lebenden  Gewebes  auf  physiologische  und  pathologische  Beize  und  filUt  verschicden 
aus  je  nach  Individuum,  je  nach  erkranktem  Gewebe  und  je  nach  Form  des  Beizes, 
so  dafs  bald  nur  kongestive  Hyperamie  bald  auch  Odem  und  Zellinfiltration  zu  stande 
kommen,  die  subjektiven  Symptome  bald  fehlen,  bald  allein  vorhanden  sind.  Indem 
ToROK  nun  diese  Anschauungen,  die  er  durch  vielfache  klinische  Hinweise  stiitzt  und 
in  geschickter  Weise  ausfiihrt,  auf  die  Haut  exemplifiziert,  sucht  er  uns  dem  Ver- 
standnis  der  verschiedenen  Ekzemformen  naher  zu  bringen.     Tilrkheim- Hamburg. 


Journal  des  Maladies  cutanees  et  syphilitiques. 

1896.    Heft  12. 
Beitrag   znm   Stndium   der   Enoclienfrakturen   bei   Syphilitikem ,    von 

A.  TAVERNiER-Lille.  Der  hier  mitgeteilte  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  interessant. 
Der  46jahrige  Patient  hat  vor  23  Jahren  einen  Schanker  gehabt,  der  nach  seiner 
Angabe  ohne  Nachkrankheiten  heilte.  Sein  jetziges  Leiden  besteht  erst  seit  einigen 
Monaten.  Er  klagt  fiber  heftige  Atembeschwerden,  die  sich  trotz  der  Behandlung 
immer  noch  steigern,  so  dafs  er  nach  einigen  Tagen  asphyktisch  zu  Grunde  geht. 
Der  Kehlkopf  scheint  vergrofsert  und  fiihlt  sich  bretthart  an.  Auf  der  Stirn  und 
iiber  dem  rechten  Schliisselbein  umfangreiche  Gummata,  die  zum  Teil  vernarbt,  zum 
Teil  mit  Krusten  bedeckt  sind.  Aufserdem  fallt  eine  eigentiimliche  Milsbildung  des 
Unterkiefers  auf,  die  am  Lebenden  als  Hyperostose  erscheint,  die  sich  bei  der  Sektion 
aber  als  rarefizierende  Ostitis  erweist;  diese  hatte  eine  Fraktur  herbeigefiihrt  und  die 
Bruchenden  hatten  sich  durch  einen  fibrosen  Callus  wieder  vereinigt.  Der  ganze 
Vorgang  hatte  im  Leben  wenig  Erscheinungen  gemacht.  Auch  der  Kehlkopf  wies 
schwere  Veranderungen  —  Odem,  Verdickung,  Schwund  der  Giefsbeckenknorpel, 
Gummata  —  auf.  Im  Anschlufs  hieran  wird  noch  ein  zweiter  Fall  von  Kehlkopf- 
syphilis  —  Gumma  des  linken  Stimmbandes  — ,  der  aber  in  Heilung  viberging,  mit- 
geteilt. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Kalomeleinspritzungen,  von  SoFFiAiiTiMi. 
Dieser  auf  dem  dermatologischen  Kongrefs  zu  London  gehaltene  Vortrag  singt  ein 
begeistertes  Loblied  auf  die  Kalomelbehandlung  der  Syphilis  und  preist  den  Begriinder 
derselben,  Scabenzio,  in  iiberschwenglicher  Weise.  Die  guten  Erfolge  der  Methode 
und  ihre  Verwendbarkeit  zu  differentiell-diagnostischen  Zwecken  werden  gebiihrend 
hervorgehoben  und  an  Beispielen  belegt. 

tJber  die  Bedeutung  des  Schleimhautlupus,  von  Ch.  Audby.  A.  weist  auf 
die   wichtige    BoUe    bin,    die    die   Nasenschleimhaut   in    der  Pathogenese    des  Lupus 
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vulgaris  spielt.  Der  primare  Geaichtslupus,  der  primare  Hautlupus  iiberbaupt  ist  nach 
ihm  ein  seltenes  Vorkommen;  fast  immdr  geht  ihm  eine  lupose  Erkrankung  der 
Schleimhaute  oder  der  tieferen  Qewebe,  der  Sehnenscheiden  oder  Knochen,  vorher. 
Damit  stimme  auoh  iiberein,  dafs  Stracss  so  haufig  den  EocHSchen  Bacillus  auf  der 
Nasenschleimhaut  anscbeinend  gesunder  Menschen  gefunden  babe.  Man  solle  daher, 
wie  er  das  scbon  seit  langem  iibe,  in  jedem  Fall  von  Lupus  die  Nasenbohlen  griind- 
licb  untersucben  und  etwaige  Erosionen  bebandeln. 

Drei  Fklle  von  Verh&rtung  der  Corpora  cavernosa,  von  V.  DuBANo-Toulouse. 
I^Qr  die  Entstebung  von  Knoten  und  Verbartungen  in  den  Scbwellkbrpem  sind  die 
verschiedensten  Erankbeiten  verantwortlicb  gemacht  worden.  In  den  von  D.  be- 
ricbteten  Fallen  ging  zweimal  ein  Trauma  vorauf;  der  dritte  Fall  betraf  einen  Syphi- 
litiker.  Es  ist  aber  nicbt  recbt  ersichtlicb,  warum  D.  bier  die  Sypbilis  bescbuldigt, 
da  die  Verbartung  in  dem  recbten  Scbwellkorper  scbon  sebr  bald  nacb  der  sypbilitiscben 
Erkrankung  sicb  einstellte   und   unter  spezifischer  Bebandlung  sicb  nicbt  veranderte. 

Eine  seltene  "^ertragungsart  der  Ssrphilis,  von  Coffik.  Gelegentlicb  einer 
Reise  in  Nordfrankreicb  bat  C.  erfabren,  dafs  dort  Manner  den  friscb  entbundenen 
Frauen  die  Briiste  ansaugen.  Mit  Becbt  erblickt  er  hierin  eine  grofse  Gefahr,  Ist 
scbon  durcb  alte  zahnlose  Weiber  auf  diese  Weise  eine  umfangreiche  Sypbilis- 
Epidemic  zu  stande  gekommen  (1825  Conde),  so  liegt  die  Besorgnis  bei  Mannern  nocb 
viel  naber,  da  diese  durcb  Alkobol-  und  Tabakgenufs  viel  leicbter  und  viel  bart- 
nackiger  an  Mundsypbilis  erkranken.  Ob  auf  diese  Weise  tbatsacblich  scbon  eine 
Sypbilisiibertragung  stattgefunden  hat,  ist  aus  den  kurzen  Mitteilungen  von  C.  nicbt 
ersicbtlich. 

Tachykardie  bei  einem  mit  Syphilis  und  Intermittens  behafteten  Men- 
schen, von  Soto.  Der  Patient  batte  sich  zuerst  das  Sumpffieber,  spater  die  Syphilis 
gebolt.  Ersteres  heilte  unter  Chinin  und  Klimawecbsel,  letztere  war  nie  behandelt 
worden.  Nach  einer  Uberanstrengung  setzte  nun  ein  fieberhafter  Zustand  mit  starker 
Angst  und  Pulsbescbleunigung  ein.  Solche  Anfalle,  bei  denen  der  Puis  bis  zu  190  in 
der  Minute  stieg,  wiederholten  sich  und  blieben  von  Chinin,  Digitalis,  Cofifein  u.  s.  w. 
unbeeinflufst.  In  den  anfallsfreien  Zeiten  ist  der  Puis  sebr  schwach  und  schwankt 
zwiscben  97 — 120.  Am  Herzen  nicbts  Abnormes.  Soto  leitete  darauf  eine  anti- 
syphilitiscbe  Behandlung   ein    und  brachte  die  Anfalle  damit  bald  zum  Schwinden. 

SypUlis  pustulosa  bei  einem  hereditar-sypbilitischen  Kinde,   von  Babbe. 

Die  Pusteln  safsen  bei  dem  17  Monate  alten  Kinde  auf  dem  Gesafs.  Ihre  syphilitische 
Natur  ist  aber  nicbt  durch  Nachweis  der  Krankbeit  bei  den  Erzeugern  sichergestellt. 
B.  erschliefst  sie  vielmebr  aus  dem  sonstigen  Verhalten  des  Eindes,  dafs  an  chroni- 
sober  Coryza  mit  der  klassischen  Abplattung  der  Nase  litt  und  dessen  oberer  rechter 
Scbneidezabn  das  HuTCHiNSONsche  Geprage  aufwies.  tJber  die  Behandlung  des  Eindes 
erfabren  wir  leider  nicbts. 

Ekthyma  syphiliticum.  Syphilis  maligna  praecoz,  von  DiETz-Antwerpen. 
Bei  dem  sehr  schlecht  ernahrten  Patienten  finden  sich  auf  der  unteren  Halfte  des 
Rumpfes  und  an  den  unteren  Extremitaten  zahlreiche  grofse,  dunkelrote,  zum  Teil 
scbon  zerfallene  Knoten,  die  man  fiir  Gummata  halten  konnte,  wenn  sie  weniger 
zahlreich  vorbanden  waren.  Da  es  sicb  um  ein  sebr  gescbwacbtes  Individuum  bandelt, 
dessen  Sypbilis  erst  6  Monate  alt  ist,  glaubt  Verfasser  von  einer  Syphilis  praecox  und 
einer  galoppierenden  Sjrphilis  sprechen  zu  diirfen. 

Ein  Fall  von  Lichen  ruber  planus,  von  DisTZ-Antwerpen.  Dieser  Lichen 
entwickelte  sicb  bei  einem  sehr  nervosen  Menachen  nacb  einem  heftigen  Arger.    Das 
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Jucken  war  so  stark,  dafs  Patient  die  Nachte  nicht  schlafen  konnte.  Der  Ausschlag^ 
safs  namentlich  an  der  unteren  Halfte  des  Stammes,  an  den  Beugeseiten  der  Glieder, 
den  Handflachen  und  Fufssohlen,  sowie  auf  Mund-  und  Zungenschleimhaut. 

1897.     Heft  1. 
Harter  Schanker  der  Konjunktiva,  von  C.  MAZET-Marseille. 

Harter  Schanker  der  Wange,  von  MARMONiEB-Marseille.  Die  Falle  von  extra- 
genital erworbenem  Schanker  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  auffallend  gehauft, 
Vermutlich  ist  diese  Vermehrung  aber  nur  eine  scheinbare,  indem  man  es  jetzt 
besser  versteht,  einen  Schanker,  auch  wenn  er  an  aufsergewohnlicher  Stelle  sitzt,  friih- 
zeitig  zu  diagnostizieren.  Das  ist  selbst  fiir  den  geiibten  Arzt  nicht  immer  gau2 
leicht,  zumal  dann  nicht,  wenn  das  Geschwiir  auf  der  Konjunktiva  sitzt,  woselbst  es, 
wie  Mazet  betont,  mit  andern  dort  vorkommenden  Entzvindungen  grofse  Ahnlichkeit 
besitzt.  In  dem  von  ihm  mitgeteilten  Fall  tauschte  sich  dieser  Autor  acht  Tage  lang 
liber  die  wahre  Natur  des  Leidens,  bis  die  beginnende  Driisenschwellung  ihn  auf  die 
richtige  Diagnose  hinwies.  Der  Fall  betraf  eine  50jahrige  Dame,  die  von  ihremEnkel- 
kind  angesteckt  war.  Die  Beobachtung  giebt  dem  Verfasser  Gelegenheit  zu  einer 
dankenswerten  klinischen  Abhandlung  iiber  das  Ulcus  conjunctivae. 

Ebenso  lehrreich  sind  die  beiden  von  Marmonier  mitgeteilten  Falle  von  Wangen- 
schanker.  Die  tJbertragung  erfolgte  beidemale  durch  erlaubte  Kiisse.  Bei  der 
24jahrigen  Frau  (Beobachtung  I)  durch  ihren  Ehemann,  bei  dem  IGjahrigen  Madchen 
(Beobachtung  II)  durch  den  vaterlichen  Kufs  eines  alteren  Nachbarn.  Da  nacb 
FouRNiER  das  Syphilisgift  auch  auf  unverletzter  Epidermis  gedeiht,  so  sollte  man  mit 
dem  Annehmen  von  Liebkosungen  sehr  vorsichtig  sein.  In  alien  drei  Fallen  wurde 
die  Diagnose  durch  den  weiteren  Verlauf  —  Roseola  u.  s.  w.  —  bestatigt. 

Ein  Fall  von  Neurasthenia  syphilitica,  von  Georges  BoGOAN-Jassy.  Die 
20jahrige  Patientin,  die  schon  zweimal  im  Hospital  wegen  Syphilis  behandelt  worden 
war,  kommt  zum  dritten  Mai  mit  einem  ausgesprochenen  Status  nervosus  zur  Auf- 
nahme.  Sie  ist  gegen  friiher  betrachtlich  abgemagert,  leidet  wiederum,  wie  die  ersten 
Male,  an  heftigsten  Kopfschmerzen,  an  Ohrensausen,  Schlaflosigkeit,  an  Hitze-  und 
Kaltegefiihlen ;  sie  ist  sehr  niedergeschlagen,  matt,  schwindelig,  mutlos.  Die  unertrag- 
lichen  Kopfschmerzen  werden  nur  durch  Morphium,  und  auch  durch  dieses  nur  vor- 
iibergehend,  gemildert.  Quecksilberbehandlung  bleibt  ohne  Erfolg,  ebenso  Coffein-  und 
Serumeinspritzungen.  Erst  nach  Anwendung  der  MATHiEUschen  Formel:  Natrium- 
phosphat  mit  Kochsalz,  Glycerin  und  Aq.  dest.,  tritt  Heilung  ein. 

tJber  die  klinische  Wichtigkeit  des  „  Chancre  mixte"  bringt  Audry  eine 
kurze  Mitteilung.  Er  selbst  hat  in  seiner  Poliklinik  zu  Toulouse  im  Jahre  1895  unter 
90  Fallen  von  weichem  Schanker  drei  Patienten  beobachtet,  die  spater  —  selbst- 
verstandlich  ohne  neue  Infektion,  mit  Roseola  u.  s.  w.  wiederkamen,  deren  anscheinend 
weicher  Schanker  demnach  die  Mischform  darbot.  Nach  einer  miindlichen  Mitteilung- 
von  Besnier  handle  es  sich  in  Zeiten  von  Schanker- Epidemien  in  ungefahr  5*/o  der 
Falle  um  die  Mischform.  Tiirkheim-Hamhurg. 

Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires. 

1897.     No.  1. 
I.   Die  Sekundarinfektionen  bei  der  Tuberkulose  der  Harnorgane,  von 

Albarran.  Als  Ankniipfungspunkt  dient  dem  Verfasser  ein  Fall  von  beiderseitiger 
Nierentuberkulose  bei  einem  17  jahrigen  Madchen.  Die  verschiedenartigen  Beschwerden 
der  Kranken  verlangten  gebieterisch   einen  Eingriff.     Bei  dem  Bestehen  von  Tuber- 
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kulose  in  beiden  Nieren,  in  der  Blue  und  einer  Lungenspitze  konnte  ein  solcher  nar 
ein  palliativer  sein.  Da  nun  die  Schmerzen  besonders  von  der  linken  Niere  aus- 
gingen  und  deren  Umfang  bedeutend  vergrofsert  erschien,  so  vollfiihrte  Albarbax  die 
Nephrotomie  dieser  Niere.  Bei  der  Operation  erwies  sich  dieselbe  doppelt  so  grofs 
als  eine  normale,  femer  stark  kongestioniert.  Das  Nierenbecken  war  kaum  dilatiert, 
€nthielt  nnr  etliche  Gramm  eiterigen  Urins. 

Es  bestand  keine  wahre  Pyonephrose.  Auf  dem  Durchschnitt  fand  man  im 
mittleren  Drittel  der  Niere  eine  kleine  tuberkulose  Kaverne,  so  grofs  wie  eine  Kicher- 
erbse.  Diese  wurde  ausgekratzt.  Zunachst  wurde  durch  die  Nephrotomie  der  Zustand 
der  Patientin  gebessert,  aber  nach  etlichen  Monaten  trat  wieder  Verschlimmerung 
ein  und  4V«  Monate  nach  der  Operation  ging  die  Eranke  zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergab  nun,  abgesehen  von  den  Kavemen  in  den  Lungen  und  der 
vorgeschrittenen  Blasentuberkulose,  in  den  Nieren  folgendes:  Die  rechte,  nicht 
<^erierte  und  nach  den  klinischen  Zeichen  friiher  ergriffene  Niere  zeigte  zwei  Reihen 
von  Veranderungen :  sie  war  einerseits  von  einfacher  Pyelonephritis  ergriffen  bei 
mafsig  ausgedehntem  Becken,  andererseits  wies  sie  mehrere  typische,  tuber- 
kulose Kavemen  auf.  Die  linke,  die  operierte  Niere  war  interessant  zu  studieren. 
Die  noch  offene  Operationsfistel  stand  direkt  in  Verbindung  mit  dem  fast  normal 
grofsen  Becken.  Die  ganze  Niere  war  eigentlich  wenig  verandert,  es  fanden  sich 
deutliche  tuberkulose  Veranderungen  nirgends  vor,  ebenso wenig  mehr  eine  Spur  der 
kleinen  ausgekratzten  Kaverne, 

In  vorliegendem  Falle  wird  ersichtlich,  welche  Schwierigkeiten  sich  manchmal 
beziiglich  der  Erkennung  der  Pyonephrose  ergeben.  Denn  wahrend  bei  Leb- 
zeiten  der  Kranken  die  drei  Hauptsymptome :  Fieber  mit  grofsen  Schwankungen, 
Nieren  schmerzen  und  Vergrofserung  der  Niere  auf  echte  Pyonephrose  hinwiesen, 
•ergab  sich  sp&ter  bei  der  Operation,  dafs  Vergrofserung  und  Schmerzen  von  der 
Nierenkongestion  abhingen,  wahrend  das  Fieber  von  einer  kleinen  renalen  Zuriick- 
haltung  eines  Hams  ausging,  welcher  den  Bacillus  coli  enthielt;  Eiteransammlung 
in  einer  Nierentasche  bestand  jedoch  nicht.  Albarrax  gelangt  nun  zum  eigentlichen 
Thema,  darzulegen,  dafs  neben  den  krankhaften  Veranderungen,  welche 
der  Tuberkelbacillus  erzeugt,  bald  auch  noch  weitere  durch  andere  Mikro- 
organismen  hervorgerufen  werden  —  sekundare  Infektion.  Beide  Infektionen 
gehen  dann  nebeneinander  her.  Begreiflich  wird  diese  Thatsache  dadurch,  dafs  eben 
die  Tuberkulose  ein  Terrain  scbafit,  welches  auch  der  Entwickelung  anderer  Mikro- 
organismen  aufserst  giinstig  ist.  Durch  die  Gewebszerstorungen  bei  der  Tuber- 
kulose und  die  sie  begleitende  Kongestion  wird  fiir  die  sekundaren  Infektionen 
von  der  Harnrohre  bis  zur  Niere  der  Weg  geschaffen,  namentlich  fiir  das  Eindringen 
von  unten  nach  oben.  Verschiedenartige  Mikrobien  konnen  zu  dieser  Infektion  bei- 
tragen,  am  haufigsten  der  Bacillus  coli.  Albarran  und  Halle  haben  ja  schon 
friiher  gezeigt,  dafs  derselbe  als  das  gewohnliche  Agens  der  Harninfektion  vorkommt. 
Aufserdem  rufen  auch,  nach  Albarrak,  Staphylococcus,  Streptococcus  und 
der  Bacillus  septicus  liquefaciens  sekundare  Infektionen  hervor.  Die  Haupt- 
roUe  spielt  der  Bacillus  coli,  allein  oder  mit  Staphylokokken  vergesellschaftet.  Es 
scheint,  dafs  diese  Bakterien  neben  der  tuberkulosen  Infektion  haufiger  vorkommen 
als  bei  der  gewohnlichen  Infektion.  Bei  der  oben  erwahnten  Patientin  fand  sich  im 
Ham  der  Blase  nar  der  Bacillus  coli  and  eben  dieser  allein  im  Becken  der  ope- 
rierten  Niere. 

Der  Einflufs,  den  diese  sekundare  Infektion  besitzt,  ist  ein  grofser.  Man  kann 
behaupten,  dafs  durch  dieselbe  die  vorausgegangene  tuberkulose  Infektion  in  ihrem 
Verlaafe    verandert    wird    and    zwar    in    schwerer    und    hartniickiger    Art. 
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WShrend  der  Tuberkel  allein  langsam  zur  nekrotisierenden  Zerstorung  der  Gewebe 
fiihrt,  beschleunigt  die  sekundare  Infektion  den  Gang  dieser  Storungen  und  ihre  ver- 
nichtende  Tendenz.  Die  Tiefe  der  krankhaften  Veranderungen,  die  schnelle  Ver- 
nichtung  des  scbiitzenden  Epithels  erlauben  den  Mikroorganismen,  scbon  bald  aach 
jene  krankhaften  Veranderungen  in  der  Umgebung  des  Harnapparates  hervor- 
zurufen,  welche  sonst  nur  nach  langem  und  schwerem  Hamleiden  einzutreten  pflegen. 
So  siebt  man  oft  im  Gefolge  der  Tuberkulose  Pericystitiden,  Periureteritiden  und 
Perinephritiden. 

Diese  sekundaren  Infektionen  verandern  also  den  sonst  langsamen  Gang  der 
Tuberkulose,  ferner  befallen  sie  oft  Teile  des  Harnapparates,  welche  die  Tuberkulose 
verschont  hatte  und  schaffen  eine  Quelle  fiir  Komplikationen.  Fiir  die  Praxis  sind 
diese  Erfahrungen  sehr  wichtig.  Zum  Belege  fiihrt  Albarkan  einen  Fall  an,  in 
welchem  neben  unzweifelhafter  einseitiger  Nierentuberkulose  und  wahrscheinlicher 
Pyonephrose  noch  Cystitis  zweifelhaften  Charakters  bestand.  Da  diese  Cystitis 
mogHcherweise  nur  die  Folge  der  sekundaren  Infektion  war,  wurde  durch  Nephrek- 
tomie  der  Herd  der  Infektion  entfernt,  es  trat  ToUige  Heilung  ein.  Ware  aber 
die  Blase  bereits  tuberkulos  infiziert  gewesen,  wiirde  die  Nephrektomie  nutzlos 
gewesen  sein. 

Die  sekundaren  Infektionen  der  Nieren  sind  bei  der  Tuberkulose  der 
Harnorgane  sehr  haufig,  nicht  bloiis  sitzt  die  Sekundarinfektion  oft  in  der  tuber- 
kulosen  Niere,  sondern  man  findet  oft  genug  die  andere  nicht  tuberkulose  Niere  von 
Pyelonephritis  oder  Pyonephrose  befallen. 

Gehen  Tuberkulose  und  Sekundarinfektion  nebeneinander  her,  so  gewinnen  bald 
die  Symptome  der  letzteren  den  iiberwiegenden  Einflufs. 

Fiir  die  Diagnose  ist  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  im  Urin  bei  be- 
stehender  oder  fehlender  Cystitis  noch  nicht  direkt  ausschlaggebend,  es  kann  eine 
tuberkulose  Pyonephrose  bestehen,  aber  auch  eine  gewohnliche  Pyonephrose  bei  einem 
Tuberkulosen,  die  Bacillen  konnen  von  jeder  der  beiden  Nieren  oder  auch  von  der 
Blase  herstammen.  Dann  warden  die  Cystoskopie  und  der  Harnleiterkatheterismus 
uns  weitere  Aufschliisse  erteilen. 

Bei  der  Nierentuberkulose  kann  man  sich  entweder  mit  der  Nephrotomie 
und  Drainage  des  Beckens  begniigen  oder  die  Auskratzung,  partielle  Re- 
sektion  oder  die  Totalexstirpation  der  Niere  vollfiihren. 

Die  Nephrotomie  hat  vielleicht  eine  niitzliche  Wirkung  auf  die  Nierentuber- 
kulose, welche  nicht  durch  Sekundarinfektion  kompliziert  ist,  und  man  kann  sich 
fragen,  ob  sie  nicht  ahnlich  wirkt,  wie  die  Laparotomie  bei  gewissen  tuberkulosen 
Bauchfellentziindungen.  Man  ist  dariiber  noch  im  unklaren.  Bei  begrenzter  Tuber- 
kulose lafst  sich  nach  Isbael  eine  teilweise  Nierenresektion  und  Entfemung 
des  Herdes  versuchen,  ebenso  die  Auskratzung  nach  Morris.  Die  Nephrektomie 
bleibt  zunachst  noch  die  wichtigste  Operation  bei  Nierentuberkulose,  Albarran  selbst 
hatte  bei  sechs  Operierten  fiinf  Heilungen. 

Stets  soUte  man  der  Nephrektomie  diejenige  Art  der  Nephrotomie  vorhergehen 
lassen,  bei  welcher  die  Niere  von  dem  konvexen  Bande  her  aufgeschlitzt  wird ;  erst 
dann,  nach  genauer  Untersuchung,  mag  die  endgiiltige  Operation  entschieden  werden. 
Bei  einfacher  Pyonephrose  eines  Tuberkulosen  ist  die  Nephrotomie  die  Operation  der 
Wahl.  Zeigt  sich  jedoch  ein  grofser  Teil  der  Niere  durch  bacillare  oder  kombinierte 
Infektion  zerstort,  so  wird  man  sich  fiir  die  Nephrektomie  entscheiden  miissen. 

II.  Mitteilung  liber  einen  Fall  von  Ectopia  vesicae  und  liber  eine  Ab&nde- 
rung  der  autoplastischen  Methode,  von  Pozzi.  In  dem  vom  Verfasser  behandelten 
Falle  (bei  einem  lljahrigen  Madchen)  suchte   er  folgende  Anzeigen   bei  seinem  ope- 
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rativen  Vorgeben  zu  erfiillen :  a.  die  Hamrohrengegend  zu  decken ;  b.  eine  feste  Bauch- 
wand  zu  schaffen,  um  den  Bruch  zu  heilen;  c.  eine  Blasenbohle  zu  gewinnen,  welche 
im  stande  ware,  eine  gewisse  Menge  Ham  zuriickzuhalten,  so  zwar,  dafs  die  standige 
Inkontinenz  vermieden  wird  und  dieser  Hohle  es  eriaubt  ist,  sich  zu  fiilleD  und  durch 
IJberlaufen  sich  zu  entleeren.     AUe  diese  Punkte  hat  Pozzi  gliicklich  erreicht. 

Zur  Erklarung  der  Operationsart,  besonders  der  Lappenbildung  und  der  Naht, 
sind  Zeichnungen  beigefiigt,  welche  das  Vorgehen  Pozzis  ziemlich  veranschaulichen. 
Mit  Eiicksicht  darauf  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

m.  Drei  F&lle  von  Prostatismns  vesicalis,  von  Pasteau.  Mit  dem  Namen 
„Prostati8mus  vesicalis"  bezeichnet  Gutok  jenen  krankhaften  Zustand,  bei  welchem 
alle  Beschwerden  der  Prostatahypertrophie  gegeben  sind,  ohne  dafsjedoch  eine 
Vergrofserung  der  Vorsteherdriise  vorhanden  ware.  Der  Verfasser  schildert 
ausfiihrlich  die  drei  von  ihm  beobachteten  Falle  und  fiigt  eine  kurze  Epikrise  bei. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  73jahrigen  Mann  mit  Prostataabscess ; 
die  Zeichen  der  Hypertrophie,  wie  Hamdrang,  besonders  zur  Nachtzeit,  die  Schwache 
des  Strahls,  Schmerzen  in  der  Harnrohre  beim  Urinieren,  spontane  Stiche  in  der 
Aftergegend,  Schwierigkeit  beim  Urinieren,  Harnverhaltung  waren  vorhanden.  Auch 
nach  der  Incision  resp.  Operation  dieses  Abscesses  und  trotzdem  die  Prostata  nicht 
mehr  vergroftert  erschien,  blieb  der  Prostatismns  bestehen.  Der  Kranke  ging  bald 
darauf  an  einer  Pleuro-Pneumonie  zu  Grunde.  Hier  konnte  man  einwenden,  dafs  ea 
vor  dem  Bestehen  des  Abscesses  eine  Hypertrophie  der  Prostata  gegeben  haben  konne; 
der  Verfasser  halt  dies  jedoch  nicht  fiir  wahrscheinlich  und  weist  darauf  hin,  dafs 
auch  bei  der  Sektion  keine  anderen  Veranderungen  sich  herausstellten,  als  die  Athero- 
matose  und  die  Infektion  der  Blase  und  der  Nieren. 

Die  zwei  anderen  Falle  besafsen  sicher  keine  Prostatahypertrophie,  zeigten 
dennoch  die  Beschwerden  der  Prostatiker;  es  waren  Manner  von  43  und  45  Jahren, 
beide  sehr  „atheromatos".  Bei  ihnen  waren  die  krankhaften  Zustande  des  Prosta- 
tismns hauptsachlich  auf  die  Blase  verteilt  und  zwar  von  Anfang  an.  Schuld  an  der 
Entwickelung  dieser  Anderungen  tragt  die  Arteriosklerose  in  den  Blasengefafsen.  Die 
Leute  erscheinen  wohl  zu  jung  fiir  diese  Storungen,  aber  ihr  Cirkulationssystem  ist 
eben  frvih  alt  geworden.  Auf  das  Vorkommen  solcher  „jungen  Prostatiker"  weist 
GtrrON  regelmafsig  hin.  Neuhaus-Miinchat. 


Oiornale  italiano  delle  malattie  veneres  e  della  pelle. 
1896.  Heft  VI. 
TJntersucliungen  liber  den  praktischen  Wert  des  Sublimats  bei  Ulcus 
venereum,  von  Giovannini.  Zu  den  Untersuchungen  dienten  Patienten  mit  weichem 
Schanker,  denen  an  jedem  Seine  mittelst  eines  Kasiermessers  eine  oberfiachliche  Haut- 
wunde  beigebracht  wurde.  Auf  diesen  Wunden  inokulierte  Verfasser  dann  reichlich 
Schankersekret ;  wahrend  er  aber  die  eine  sofort  oder  nach  verschieden  langer  Zeit 
mit  Sublimatlosung  griindlich  reinigte,  sollte  die  andere  zur  EontroUe  dienen.  Die 
Resultate  der  Untersuchungen  fiihrten  ihn  zu  folgenden  Schlufsfolgerungen :  Nach 
einem  verdachtigen  Coitus  sollen  die  Genitalien  und  umliegenden  Partien  so  rasch 
wie  nloglich  (spatestens  innerhalb  8  Stunden)  g-riindlich  mit  17«oiger  Sublimatlosung 
abgewaschen  werden  und  zwar  wahrend  mehrerer  Minuten.  Eann  die  Keinig^ng 
sofort  geschehen,  so  geniigt  eine  Eonzentration  von  1 :  4000.  Natiirlich  miissen  die- 
jenigen  Hautstellen  besonders  sorg^ltig  behandelt  werden,  welche  am  haufigsten  Sitz 
des    Schankers    sind:    beim    Manne    die    innere    Flache    des    Praputiums,    der   Sulcus 


528 

balanopraeputialis  und  das  Frenulum;  beim  Weibe  die  Fossa  navicularis  und  die 
kleinen  Labien,  Ebenso  miissen  allfallige  Exkoriationen  etc.  mit  doppelter  Sorgfalt 
ausgewaschen  werden. 

Beitrag  zum  Studium  der  Hydroa  vacciniforme   von  Bazik,   von  Prof. 
MiBELLi.     (In  extenso  in  dieser  Zeitschrift,  Bd,  XXIV,  S.  87,  erschienen.) 

Die  Trichopliytonarten  in  der  Provinz  Parma,  ron  Pelagatti.    In  extenso 
erschienen,  diese  Zeitschrift,  Bd.  XXIII.  No.  10. 

Zwei  Worte  Uber  einen  Fall  von  Akrokeratom  oder  Keratodermitis,  von 

GiLETTi.  Es  handelt  sich  um  den  Fall,  welchen  G.  friiher  schon  beschrieben  und  der 
dann  von  Dubreuilh  entgegen  der  Ansicht  G.'s  als  Arsenkeratom  erklart  worden  war. 
Gestiitzt  auf  das  Fehlen  von  kongestiven  Erscheinungen  in  den  Handen  und  Fiifsen, 
von  Sensibilitatsstorungen,  von  Veranderungen  in  der  Schweifssekretion ;  auf  das  Fort- 
bestehen  der  Keratose  lange  nach  der  Einstellung  der  Arsenikmedikation  besteht  G. 
darauf,  dafs  es  eine  essentielle  Keratodermitis  infolge  einer  Trophoneurose  aus  zen- 
traler  Ursache  (nach  Typhus)  war.  C.  Muller-Genf. 


Jtttteilungen  ans  ^tv  tiittxaint. 

Angioneurosen. 

Ein  Fall  von  sog.  angioneurotischem  ddem,  von  S.  F.  Wbi&ht.  (Brit.  med. 
Journ.  19.  September  1896.  S.  750.)  Die  GOjahrige  Patientin  hat  in  den  letzten 
-35  Jahren  fast  ununterbrochen  an  lokalisierten  odematosen  Schwellungen  gelitten, 
die  bald  diesen,  bald  jenen  Korperteil,  selbst  die  Zunge,  vielleicht  auch  die  Trachea 
und  Bronchien  ergriffen.  Sie  ist  von  ihren  Attacken  nie  langer  als  sechs  Wochen 
frei  geblieben.  Die  befallenen  Bezirke  sind  verschieden  grofs,  erreichen  zuweilen  die 
halbe  Grofse  einer  Orange.  Die  Haut  iiber  den  Schwellungen  ist  bisweilen  schwach 
gerotet,  ofter  jedoch  normal.  Die  Spannung  derselben  wechselt,  gewohnlich  bleiben 
auf  Druck  Vertiefungen  zuriick.  Eine  Ahnlichkeit  mit  Urticaria,  an  der  die  Patientin 
niemals  gelitten  hat,  hat  die  Affektion  nicht.  Auch  Erythema  in  irgend  einer  Form 
mufs  ausgeschlossen  werden,  ebenso  in  atiologischer  Beziehung  jede  ernstere  Dys- 
pepsie.  Die  Attacken  leiten  sich  durch  keinerlei  Vorboten  ein.  Die  einzigen  Effekte 
Bind  mechanischer  Art.  Die  Zunge  kann  innerhalb  von  wenigen  Stunden  eine  der- 
artige  Grofse  erreichen,  dafs  der  Mund  nicht  geschlossen  werden  kann  und  das 
Schlucken  erschwert  ist;  oder  die  Lippen  sind  so  vergrofsert,  dafs  der  Mund  nicht 
geoffnet  werden  kann.  Eine  Schwellung  um  die  Augen  kann  dieselben  so  schUelsen, 
-dafs  die  Patientin  nichts  sehen  kann. 

Die  Behandlung,  insbesondere  die  diatetische,  ist  ohne  Wirkung  geblieben. 

C.  Berliner- Aachen. 

Morbus  caeruleus,  von  Guthrik.  (Brit.  med.  Journ.  14.  Marz  1896.  S.  660.)  Das 
dreijahrige  Madchen  zeigt  eine  kongenitale  Cyanose,  die  in  erregtem  Zustande  des 
Xindes  starker  hervortritt.     Gleichzeitig  besteht  Spina  bifida  occulta  und  eine  eigen- 
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tiimiiche  Parese  der  Beine.  Das  Herz  lafst  ein  systolisches  Oerauscb  vernehmen. 
Welchera  von  diesen  pathologischen  Zustanden  die  Cyanose  der  Haut  zuzuschreiben 
•ei.    vermag   Verfasser    nicht    mit  Sicherheit    zu    entscheiden. 

C.  BerUner  •  Aaclten. 

RATNAiTDsclie  Krankheit  und  Sklerodaktylle,  von  Theodob  Fuchs.  (TTien. 
kliu.  Wocheuschr.  1896.  No.  39.)  Zwei  Falle  von  Eombination  der  BATKAUDschen 
Krankheit  mit  Sklerodaktylie  geben  dem  Verfasser  Veranlassung  zu  vorliegeuder 
Arbeit,  die  zunachst  eine  Wiedergabe  des  aber  Sklerodaktylie  Bekannten  enthalt. 
Dafs  dieselbe  vorwiegend  das  weiblicbe  Geschlecht  befallt  und  meist  im  3. — 5.  De- 
cennium  des  Lebens  auftritt,  soil  sie  mit  der  RATNAUDschen  Krankheit  gemeinsam 
haben.  Die  beiden  beobachteten  Falle  zeigten  exquisite,  symmetrische,  lokale  Asphyxie 
der  Extremitaten  von  jahrelanger  Dauer,  der  eine  mit  Gangran.  Daneben  besteht 
rigide,  derbe,  straffe  Haut,  wie  sie  fiir  Sklerodermie  charakteristisch  ist.  Sehr 
bemerkbar  ist  die  sehr  starke  Pigmentation  der  kranken  Haut.  Die  Sensibilitat  ist 
ungestort.  Es  scheint  sich  hier  um  eine  Erkrankung  des  Nervensystems  mit  tro- 
phischen    und    vasomotorischen    Storungen    zu    handeln. 

Jessner  -  Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  RAYNAUDscher  Krankheit,  von  J.  H.  Kahsh.  {Brit.  med.  Jmm. 
18.  Januar  1896.  S.  147.)  Der  28jahrige  Patient  war  stets  gesund,  hatte  auch  niemals 
an  Frostbeulen  gelitten.  Wahrend  des  letzten  strengen  Winters,  als  er  mit  nackten 
Handen  einen  Stein  bearbeitete,  fuhlte  er  plotzlich  beide  Hande  zuerst  weifs  und 
schmerzvoll,  dann  dunkel  und  taub,  wie  todt  werden.  Er  ging  nach  Hause,  da  er 
nicht  im  stande  war,  die  Arbeit  fortzusetzen.  Am  nachsten  Morgen  bemerkte  er  an 
einigen  Fingern  kleine  Blasen,  die  barsten  und  sehr  langsam  abheilende  Wunden 
hinterliefseu.  Seit  der  Zeit  leidet  der  Patient  an  periodischen  Attacken  von  „Ab- 
gestorbenheit  der  Hande".  Dies«  Attacken  beginnen  mit  dem  Eintritt  des  kalten 
Wetters  und  baufen  sich  zuweilen  so,  dafs  der  Patient  gar  nicht  seiner  Arbeit  nach- 
gehen  kann.  Jede  Attacke  dauert  gewohnlich  mehrere  Stunden,  worauf  gewohnlich 
komplete  Wiederherstellung  eintritt.  Gelegentlich  bilden  sich  an  einem  oder  mehreren 
Fingem  Blasen  mit  nachfolgenden  Geschwiiren.  Als  der  Patient  sich  zum  ersten 
Male  dem  Verfasser  vorstellte,  zeigten  die  Finger  eine  dunkelrote  Farbe  und  waren 
ganz  gefuhllos.  An  der  £uppe  einiger  Finger  waren  Narben  zu  sehen,  Der  Rest 
der  Hande  zeigte  ein  geflecktes  Aussehen.  Die  Ohrlappchen  waren  dunkelrot  und 
schienen  ebenfalls  etwas  herabgesetzte  Sensibilitat  zu  zeigen.  Der  Urin  war  normal, 
ebenso  der  Puis.  Der  Patient  wurde  angewiesen,  dicke,  woUene  Handschuhe  zu  tragen 
und  so  viel  wie  moglich  die  Ealte  zu  meiden.  Wahrend  der  Attacken  soUte  er  zu 
Hause  bleiben.  Eisencitrat  und  Ammonium,  Arsenik,  Belladonna  und  Nitroglycerin 
wurden  verordnet.  Wahrend  der  bisherigen  zweimonatlichen  Behandlung  ist  wesent- 
liche  Besserung  eingetreten.  Doch  kann  der  Patient  noch  nicht  in  der  Kalte  arbeiten. 
Die  Attacken  sind  weit  weniger  haofig.  C.  Berliner-Aacfien. 

Die  cerebralen  Komplikationen  der  BATNATroschen  Erkrankung,  von  W. 

OsLBB-Baltimore.  (Anier.  Joum.  of  the  med.  scienc.  November  1896.)  Fall  1.  Anfalle  von 
RATNAtTDscher  Erkrankung  nur  wahrend  des  Winters,  sechs  Jahre  hindurch.  In 
Verbindung  mit  der  lokalen  Asphyxie  an  Handen,  Fufsen,  Ohren  und  an  der  Nase 
treten  in  jedem  Winter  epileptische  Krampfe  und  Hamoglobinurie  auf.  Eolikartige 
Leibschmerzen,  Milzschwellung. 

Fall  2.  Seit  fiinf  oder  sechs  Jahren  gelegentlich  Parasthesien  an  den  Fingem. 
Im  April  1891  Schwindelanfall  mit  rasch  vonibergehender  Bewufstlosigkeit ;  einen 
Monat  spater  zweiter  Anfall    mit  Schmerzen    und    lokaler  Asphyxie    am  vierten    und 

Monauiiefte.  XXIV.  38 
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fiinften  Finger  der  rechten  Hand.  Januar  1892  dritter  Anfall  mit  Asphyxie  und 
superfizieller  Nekrose  der  Endphalangen  des  zweiten  und  fiinften  Fingers  der  rechten 
Hand ;  einen  Monat  spater  vierter  Anfall  mit  Aphasie,  Muskelschwache  in  der  rechten 
Hand,  Parese  im  rechten  Fufs;  rasche  Erholung.  Im  Marz  zweite  Attacke  kompleter 
Aphasie  mit  Spasmen  in  der  rechten  Hand.  Hierauf  tritt  vollkommenes  Wohlbefinden 
ein.  Nach  drei  Jahren  lokale  Asphyxie,  Nekrose  der  Endphalange  des  Mittelfingers 
der  rechten  Hand.  Einen  Monat  spater  schwerer  Anfall  mit  Kopfschmerzen ,  Parese 
des  linken  Armes  und  Beines,  schweren  lokalen  Symptomen  an  der  rechten  Hand. 
Drei  Monate  spater  dritter  Anfall  von  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  lokaler 
Synkope  und  Asphyxie  an  der  rechten  Hand.  Ein  halbes  Jahr  spater  intensiver 
Schmerz  in  der  rechten  Hand,  rasch  sich  entwickelnde  Gangran  bis  zum  Ellenbogen;: 
Coma;  Tod. 

Fall  3.  Im  Anschlufs  an  eine  Chorea  tritt  eine  haufig  recidivierende  schmera- 
hafte  Schwellung  der  Beine  mit  Rotung  der  Haut  auf;  aufserdem  Bewufstseins- 
storungen  wahrscheinlich  hysterischer  Natur.  H.  EinJiom-Munchen. 

Die  Beri-Beri-Krankheit,  von  Karl  Dabublee.  (Wien.  klin.  Bundsch.  1896. 
No.  40.)  Beri-Beri,  eine  Krankheit  der  Tropen  und  subtropischer  Gegenden,  kenn- 
zeichnet  sich  durch  Storungen  der  Motilitat,  der  Sensibilitat,  hydropische  Erschei- 
nungen  durch  Herzerkrankung,  vasomotorische  Storungen  in  den  Lungenge^fsen. 
Die  tJbersiedelung  nach  Europa,  das  Hohenklima  mit  abschiissigem  Terrain  und 
trockenem  Boden  wirken  heilend.  Vomehmlich  betroffen  sind  pigmentierte  Rassen. 
Die  Mortalitat  ist  in  den  verschiedenen  Gegenden  verschieden;  sie  schwankt  zwischen 
15  und  45°.  Die  hochste  Erkrankungsziffer  fallt  zusammen  mit  der  Regenzeit.  Am 
leichtesten  breitet  sich  Beri  -  Beri  da  aus,  wo  viele  Menschen  auf  kleinem  Terrain 
zusammengedrangt  leben  miissen,  Easernen,  Gefangnissen,  Feldlagern  etc.  Auch  durch, 
Kleider  ist  die  Krankheit  iibertragbar.  Der  Krankheitserreger  der  Beri-Beri  ist  trotz 
vieler  Arbeiten  noch  nicht  entdeckt.  Ob  der  GLOGNERsche  Milzamobe  es  ist,  steht 
noch  nicht  fest. 

Das  Krankheitsbild  entspricht  dem  Ergriffensein  der  peripheren  Nerven.  Man 
kann  einen  akuten,  subakuteu  und  chronischen  Verlauf  unterscheiden.  Der  akute 
Verlauf  bietet  schwere  Erscheinungen :  Nach  kurzem  Prodromen  hohes  Fieber  bis 
47**  C.  (?  d.  Ref.),  frequenter  Puis,  verstarkter  Herzstofs,  lahmungsartige  Schwache  der 
Beine,  Odeme,  Stauung  in  den  Lungengefafsen,  starke  Atemnot,  Hyperasthesie  der 
Haut,  besonders  in  der  Bauchgegend.  Die  Nerven  findet  man  bis  auf  die  Nerven- 
scheide  oft  voUkommen  verstarkt  durch  Entzundung  und  Fettdegeneration.  Bei  sebr 
heftigem  Auftreten  kann  der  Tod  in  wenigen  Tagen  eintreten.  Mattigkeit,  leichtea 
Fieber  mit  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  gestatten  oft  schon  friih  die 
Diagnose.  Die  subakuten  und  chronischen  Formen  zeigen  dieselben  Erscheinungen 
weniger  heftig  und  langsamer  sich  e  ntwickelnd.  Die  Muskeln  atrophieren ;  bei 
langerem  Bestande  wird  die  Haut  iiber  den  atrophischen  Muskeln  anasthetisch.  Der 
Gang  ist  ahnlich  demjenigen  der  Tabiker.  Die  chronischen  Formen  sind  die  haufigsten; 
Ubergang  in  akute  Formen  kommt  vor. 

Die  Autopsie  ergiebt:  Schwere  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  seHen  Embolien,  lange 
anhaltende  Leichenstarre,  mikroskopische  Veranderungen  im  Riickenmark  und  in  den 
peripheren  Nerven,  Odeme  und  Hydrops  der  Korperhohlen,  Degeneration  des  Herzmuskels. 

Beri-Beri  ist  nicht  identisch  mit  unserer  multiplen  Neuritis. 

Bei  der  Therapie  ist  in  subakuten  und  chronischen  Fallen  die  tJbersiedelung  in 
andere  Gegenden  das  Wirksamste.  In  akuten  Fallen  mufs  man  Morphium,  Stimulantien, 
Digitalis  geben.     Die  Hebung  der  Diurese  ist  das  Zeichen  eintretender  Besserung. 

Jessner-Konigsherg  %.  Pr. 
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Zur  Behandlung  der  Insektenstiche,  von  Ottinqer.  (Miinch.  med.  Wochenschr. 
1896.  No.  4i(.)  Um  die  nach  Ineektenstichen  auftretenden  lokalen  Entziindungs- 
erscheinungen  zu  beseitigen  und  ihr  Weiterschreiten  zu  verhindern,  halt  Verfaeser 
eine  energische  Kalteapplikation  wohl  fiir  angezeigt,  dagegen  hat  er  irgend  einen 
lokal-therapeutischen  Wert  des  so  allgemein  verwendeten  Ammoniak  (Salmiakgeist) 
niemals  beobachten  konnen.  Ein  anderes  Mittel  hat  sich  ihm  vielmehr  bei  Insekten- 
stichen  vortre£Flicb  bewahrt,  das  Ichthyol.  Dieses  beseitigt  im  Verlauf  weniger 
Minuten  die  Entztindungserscheinungen :  Schmerz,  Brennen,  Jucken  etc.  Die  Er- 
klarung  liegt  in  der  gefafsverengernden  und  somit  entzuDdungshemmenden  Eigenschaft 
des  Ichthyols;  dasselbe  kann  nur  aufgetragen  werden,  in  millimeterdicker  Schicht, 
Oder  man  kann  die  Salbenform  verwenden  und  besonders  den  107oigen  Ichthyol- 
Guttapercha-Pflastermull.  Eventuell  konnte  man  Ichthyol  mit  Spiritusather  auch 
i  n  n  e  r  1  i  c  h  hinzufiigen.  NeuJiaus-MilncJien. 

Ausschlag  nach  zn  starken  Strychningaben,  von  J.  Dulberg.  (The  Brit, 
med.  Journ.  11.  April  1896.  S.  908.)  Der  Verfasser  hatte  einer  Frau  eine  Strychnin 
enthaltende  Mixtur  verschrieben,  von  der  die  Patientin  alle  zwei  Stunden  einen  Efs- 
lo£fel  nehmen  sollte,  aber,  wie  sich  spater  herausstellte,  nahezu  das  doppelte  Quantum 
genommen  hatte.  Am  nacbsten  Morgeu  zeigte  die  Patientin  im  Gesicht,  auf  der 
Brust,  am  Nacken,  .an  den  Armen  einen  scharlachartigen  Ausschlag,  wie  ihn  Ver- 
fasser schon  friiher  einmal  nach  mafsigen  Strychningaben  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.     Innerhalb  24  Stunden  war  von  der  Eruption  nichts  mehr  zu  sehen. 

C.  Berliner-Aachen. 

t)T)er  das  Ohloralezantlieiu,  von  Chr.  Geill.  (Ugeskr.  far  Lceger.  1896. 
No.  21,  22.)  Auf  dem  Hospital  fiir  Geisteskranke  zu  Aarhus,  woraus  die  Eranken- 
geschichten  des  Verfassers  stammen,  hat  er  in  den  letzten  sechs  Jahren,  trotz  eines 
jahrlichen,  durchschnittlichen  Gebrauchs  von  32  000  g  Chloral,  nur  bei  vier  Patienten 
ein  ausgesprochenes  Chloralexanthem  sich  entwickeln  sehen,  welches  somit  als  nicht 
sehr  haufig  vorkommend  bezeichnet  werden  kann.  (Nur  ganz  fliichtige  Erytheme 
konnen  moglicherweise  iibersehen  sein.)  Verf.  teilt  acht  Krankengeschichten  mit 
(vier  weitere  auiser  den  obengenannten)  und  giebt,  sich  darauf  stutzend,  eine  Be- 
schreibung  des  papulosen  Chloralexanthems.  Wenn  der  Gebrauch  des  Medikamentes 
einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  des  Exanthems  fortgesetzt  wird,  entwickeln  sich 
irritative  Hautaffektiouen  (zum  Teil  durch  sekundare  Infektion):  seltener  Pusteln, 
ofters  Ekzema  und  Ulcerationen  (Pat.  No.  VI).  Bei  Patient  No.  VII,  wo  der  Chloral- 
gebrauch  trotz  des  Auftretens  eines  papulosen  Exanthems  stetig  fortgesetzt  wurde 
(Chloralexantheme  waren  1874  noch  nicht  bekannt),  entwickelte  sich  eine  sehr  ver- 
breitete,  zum  Teil  buUose,  Epidermolysis  und  Patient  starb  infolge  von  Marasmus 
nach  7  bis  8  Wochen  durch  Cbloralgebrauch  (2  g  jeden  Abend).  In  Krankengeschichte 
Vm  (58jahriges  melancholisches  Weib)  bekam  Patientin  nach  unausgesetztem  Gebrauch 
von  2  g  Chloral  in  25  Abenden  ein  morbilloses  Chloralexanthem,  von  allgemeinem 
Unwohlsein  und  Albuminuric  begleitet;  am  dritten  Tag  Ikterus;  am  vierten  Tag 
Mors,  trotz  Aussetzens  des  Medikamentes.  Bei  der  Sektion  fand  man  (aufser  Cancer 
uteri,  Entarteriitis  aortae  m.  m.)  folgende  Symptome,  welche  hochstwahrscheinlich  der 
Chloralvergiftung  zugeschrieben  werden  mufsten  :  Haemorrhagiae  subependymoidales 
ventriculi  I  und  II,  Vesiculae  pelvis  et  calycum  renum,  ureterum  et  vesicae  part., 
Cyanosis  renum,  Degeneratio  hepatis  cum  cyanosi.  Der  starke  Ikterus  ware  der 
heftigen  akuten  Degeneration  der  Leber  zuzusohreiben,  welche  bis  jetzt 
als  ein  Unicum  dastehen  soil,  da  es  sich  nicht,  wie  bei  fruheren  Beobachtungen,  um 
eine  Fettdegeneration  handelt.  (Der  Sektionsfund  mit  mikroskopischer  Untersachang 
ist  detailliert  mitgeteilt.)  Ludw.  Nielsen- Kopenhagtn. 
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Ein  Fall  von  schwerem  Quecksilberexanthem,  von  S.  Issebsohn.  (Hospitalztg. 
BotMn.  1896.  No.  19.)  Die  31jahrige  Prostituierte  wurde  mit  den  Ersclieinungen 
vernachlassigter  Lues  condylomatosa  in  das  Stadthospital  von  Kowno  aufgenommen 
und  ad  injectiones  von  Hydrargyrum  salicylicum  (1 :  10)  zweimal  wochentlich  mit 
Einreibung  der  breiten  Kondylomata  an  den  Genitalien  mit  Kalomelsalbe  verordnet. 
Nach  zwei  Wochen  entwickelte  sich  eine  starke  Dermatitis  an  den  Oberschenkeln,  so 
dafs  die  Salbe  weggelassen  wurde.  Nach  der  achten  Injektion  waren  die  Kondylome 
und  der  papulose  Ausschlag  verschwunden  und  leichte  Stomatitis  aufgetreten,  so 
dafs  an  Stelle  der  Injektionen  Jodkalium  verordnet  wurde.  Nach  sechs  Tagen,  in 
deren  Verlauf  Patientin  6,0  Jodkalium  bekommen  hatte,  trat  plotzlich  ein  iiber  den 
ganzen  Korper  verbreitetes  scharlachahnliches  Exanthem  auf;  Patientin  klagte  iiber 
Kopfweh,  allgemeines  Schwachegefiihl  und  flautjucken.  Temperatur  normal,  im 
Rachen  nichts  Besonderes.  Jodkalium  wurde  nun  auch  weggelassen  und  dafiir  Chinin 
verabreicht.  AUmahlich  blafste  das  Exanthem  ab,  es  trat  kleienformige  Abschuppung 
der  Haut  auf,  aber  zugleich  nahm  auch  die  Schwache  zu,  es  stellte  sich  Erbrechen 
und  Durchfall  ein,  und  zwei  Wochen  nach  Beginn  des  Exanthems  starb  die  Patientin. 
Leider  scheint  keine  Sektion  ausgefiihrt  worden  zu  sein.  Der  Ausschlag  hatte  nach 
Meinung  des  Autors  keine  Ahnlichkeit  mit  Jodausschlagen,  dagegen  wohl  mit 
Scharlach,  der  sich  indessen  durch  Fehlen  der  Angina  und  Temperatursteigerung 
ausschliefsen  liefs.  J.  Grunberg-St.  Petersburg. 

Akute,  hamorrhagisclie  Septikamie,  behandelt  mit  Antistreptokokken- 
serum,  von  Ch.  A.  Ballance  und  F.  C.  Abbott,  {The  Brit.  med.  Journ.  4.  Juli  1896.) 
Ein  Arzt  hatte  sich  bei  einer  Sektion  am  Daumen  verletzt.  Fiinf  Stunden  spater 
fing  der  Daumen  an,  heifs  und  schmerzhaft  zu  werden,  gleichzeitig  machte  sich  bis 
in  die  Axilla  reichende  Lymphangitis  bemerkbar.  Am  nachsteu  Morgeu  waren  die 
Driisen  in  der  betre£fenden  Achselhohle  geschwollen,  der  Daumen  gespannt,  gerotet. 
Der  Patient  bekam  Erbrechen,  Schiittelfrost ;  die  Temperatur  stieg  rasch  an.  Etwa 
20  Stunden  nach  der  Verletzung  sahen  die  Verfasser  den  Patienten  in  benommenem 
Sensorium,  stark  fiebernd,  den  ganzen  Korper  mit  einem  septischen  Scharlacherylhem 
bedeckt.  Der  Zustand  nahm  fast  zusehends  einen  hochgefahrlichen  Charakter  an, 
als  ultimum  refugium  Injektionen  mit  Antistreptokokkenserum  (Burroughs  &  Well- 
come) versucht  wurde.  Der  Patient  erhielt  alle  vier  Stunden  eine  Injektion  von 
3,5  ccm.  Sechs  Stunden  nach  der  ersten  Injektion  wurden  folgende  Anzeichen  von 
Besserung  wahrgenommen :  1.  Das  Sensorium  war  klar  und  der  Kopfschmerz  ver- 
schwunden. 2.  Die  Respiration  war  regelmafsig  und  weniger  stiirmisch.  3.  Der  Pols 
ging  langsamer.     4.  Die  Zunge  war  weniger  trocken  und  belegt  als  zuvor. 

Die  Besserung   schritt  weiter   vorwarts  und  der  Patient   wurde    wieder  gesund. 

Im  ganzen  wurden  28  Injektionen  (8  a  3,5  und  20  a  7  ccm)  gemacht.  Ab- 
gesehen  von  einer  rasch  voriibergehenden  Urticaria  wurden  keinerlei  Neben- 
erscheinungen  beobachtet. 

Der  Fall  errauntert  nach  der  Ansicht  der  Verfasser,  das  Antistreptokokkenserum 
bei  folgenden  Zustand  en  anzuwenden:  Schadelfraktur  mit  Gefahr  einer  eitrigen  Menin- 
gitis, bei  akuter  Nekrose,  Septikamie  und  Pyamie  aus  irgend  einer  Ursache,  bei 
rapid  sich  ausdehnender  Gangran,  Cellulitis,  Erysipel,  allgemeiner  eitriger  Peritonitis 
und  septischen  Eomplikationen  von  Mittelohrerkrankungen.      C.  Berliner- Acichen. 

Ein  Fall  von  Purpura  haemorrhagica,  von  W.  Steer.  (The  Brit.  med.  Journ, 
26.  Sept.  1896.  S.  846.)  Der  14jahrige,  kraftig  gebaute,  friiher  stets  gesunde  Knabe 
giebt  an,  am  16.  September  von  Wiltshire  nach  London  gekommen  zu  sein.  Am 
nachsten  Abend  bemerkte  er  eine  Anzahl  kleiner  purpurroter  Flecke   an  der  Vorder- 
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flache  der  Beine,  und  drei  Tage  spater  zeigte  sich  der  Ausschlag  an  den  Hand- 
gelenken.  Die  Ellenbogen-  and  Kniegelenke  waren  gespannt,  etwas  geschwollen  nnd 
schmerzhaft.  Der  Patient  empfand  aucb  Muskelschmerzen  in  den  Annen.  Diese 
Symptome  waren  jedoch  in  wenigen  Tagen  verschwunden,  als  der  Patient  an  Er- 
Bcheinungen  eines  Gatro-Intestinalkatarrhs  erkrankte.  Bei  der  Aufnahme  ins  Eranken- 
bans  fiihlte  er  sich  sehr  krank;  die  Lippen  und  die  Zunge  waren  trocken,  die  letztere 
war  bedeckt  mit  einem  dicken,  braunen  Belag.  An  der  Schleimhaat  der  Lippen 
und  des  Zahnfleisches  sah  man  einige  purpurrote  Stellen. 

Uuter  vorwiegend  diatetiscber  Bebandlung  besserte  sich  der  Zustand,  der  Aus- 
Bcblag  blafste  ab.  Aber  wenige  Tage  spater  trat  ein  Kiickfall  ein.  Der  Patient 
erbrach  blutig-gallige  Massen,  fieberte  und  zeigte  in  verstarktem  Grade  an  ver- 
schiedenen  Stellen  die  purpurroten  Flecke.  Wahrend  andere  Mittel  infi  Stiche  liefeen, 
batten  Jodoformpillen  eine  unmittelbare  gute  Wirkung.  Der  Patient  erbolte  sich 
nach  einem  zweiten  Recidiv,  das  er  durchmachte,  unter  Jodoformpillen  langsam,  aber 
stetig  und  blieb  seitdem  von  weiteren  Anfallen  verschont.        C.  Berliner-Aachen. 

Purpura  haemorrhagica  mit  Netzhautblutuugen,  von  J.  N.  Matthews. 
{The  Brit.  med.  Journ.  19.  Sept.  1896.  S.  750.)  Ein  13jahriges  Madcben  war  durch 
einen  Trunkenbold  erschreckt  worden.  An  demselben  Tage  wurde  sie  schwer  krank, 
erbracb  mehrere  Male  und  klagte  fiber  Schmerzen  im  Eticken  und  in  der  unteren 
Bauchgegend.  Zwei  Tage  spater  wurden  an  den  Beinen  und  Armen  einige  purpur- 
farbene  Flecke  bemerkt,  die  auf  Druck  nicht  zuriickgingen.  Der  Puis  betrug  144, 
war  stark  gespannt,  die  Temperatur  39,1.  In  den  nachsten  Tagen  zeigten  sich 
andere  Flecke  an  den  Beinen.  Der  Puis  sank  etwas.  Am  sechsten  Tage  der  Er- 
krankung  bekam  die  Patientin  starkes  Nasenbluten.  Purpurflecke  wurden  auch  am 
Zahnfleisch  wahrgenommen.  Die  Untersuchung  der  Augen  ergab  kleioe  Hamorrhagien 
in  der  Netzhaut  beiderseits.  Am  zwolften  Tage  der  Krankheit  zeigte  die  Patientin 
alle  Symptome  von  Abdominaltyphus,  an  dem  sie  jetzt  noch  damiederliegt.  Die 
Krankengeschichte  ergab  keine  Anhaltspunkte  fiir  Skorbut,  Meningitis  oder  irgend 
eine  andere  mit  Purpura  einhergehende  Krankheit.  C.  Berliner-Aachen. 


Traumatische  Entziindungen. 

Die  Ptomaine  als  Ursache  des  Verbrennungstodes,  von  G.  Ajbllo  und 
C.  Parascandolo.  {Gazz.  degli  Osped.  12.  Juli  1896.)  Aus  ihren  Beobachtungen  und 
Experimenten  ziehen  Ajello  und  Parascandolo  folgende  Schliisse: 

1.  Im  Muskelfleische,  in  den  Organen  und  in  geringerem  Grade  im  Blute  Ver- 
brannter  existiert  ein  giftiges  Ptomain. 

2.  Mit  Hinsicht  auf  die  Verschiedenheit  der  Symptome  kann  man  mit  Sicherheit 
ausschliefsen,  dafs  die  Todesursache  bei  Verbrennung  die  Toxine  des  Proteus  seien, 
wie  dies  Lustgarten  behauptet. 

3.  Ausgeschlossen  ist  auch,  dais  der  Verbrennungstod  eine  Folge  anatomischer 
Alteration  der  Organe  oder  des  Blutes  sei,  da  er  erst  spater  auftritt,  wenn  die  lokal 
erzeugten  Ptomaine  resorbiert  und  am  Eorper  verbreitet  sind. 

4.  Ebensowenig  ist  die  Theorie  annehmbar,  dafs  die  normalerweise  im  Eorper 
Torbandenen  Ptomaine  ihre  schadliche  Wirkung  erst  infolge  der  durch  die  Ver- 
brennung  entstandenen  Veranderung  'feusiiben,   da  ihre  Unschadlichkeit  erwiesen  ist. 

5.  Bewiesen  ist  ferner  die  Identitat  der  Ptomaine,  die  aus  aufserhalb  des  Eorpers 
verbrannten  Geweben  erzeugt  werden,  mit  jenen,  die  vom  lebend  verbrannten  Tiere 
gewonnen  werden. 
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6.  Die  Ptomaine  entstehen  in  grofserer  Menge  und  Virulenz  in  den  Muskeln, 
als  in  den  Eingeweiden,  am  wenigsten  im  Blute. 

7.  Tiere,  mit  diesen  Ptomainen  injiziert,  gehen  genau  so  rasch  und  unter  den 
gleichen  Erscheinungen  zu  Grande,  als  wenn  sie  direkt  verbrannt  werden. 

8.  Das  Blut  injizierter  Tiere  zeigt  dieselben  Veranderungen  als  das  verbrannter. 

9.  Die  durch  die  Ptomaine  bewirkte  Intoxikation  ist  erst  lokal  und  wird  erat 
durch  Resorption  und  Diffusion  eine  allgemeine. 

10.  Der  Verbrennungstod  ist  demnach  eine  Folge  der  Resorption  von  Ptomainen, 
welche  durch  cbemische  Veranderung  der  verbrannten  Telle  entstehen. 

11.  Die  sofortige  Abtragung  des  verbrannten  Teiles  verhindert  die  Resorption 
der  Ptomaine,  das  Auftreten  der  Vergiftungssymptome  und  den  Tod. 

12.  In  spaterer  Periode  kann  nach  kiinstlicher  Anamisierung  die  Transfusion 
gesunden  Biutes  oder  kiinstlichen  Serums  die  schon  eingetretenen  Symptome  zum 
Schwinden  bringen  und  den  Tod  verhindern.  JS.  Einhorn-Munchen. 

Ein  Fall  von  perforierendeu  Darmgeschwiiren  nach  einer  Verbrennung, 

von  F.  ToBiESEN.  (Hosp.-Tid.  1896.  No.  40.)  Verfasser  berichtet  iiber  einen  solchen 
Fall  aus  Prof.  Haslunds  Abteilung  bei  einem  58jajirigen  Arbeiter  mit  einer  sehr  ver- 
breiteten  Verbrennung  zweiten  Grades.  Patient  starb  ungefahr  vier  Wochen  spater, 
und  bei  der  Sektion  fand  sich  im  Colon  transversum  ein  erbsengrofses,  scharfrandiges 
Geschwiir,  bis  in  das  Cavum  peritonei  perforiert  (mit  diflfuser  Peritonitis);  ferner 
fanden  sich  zwei  ahnliche  Geschwiire,  eines  im  Colon  transversum  und  eines  im 
untersten  Telle  des  Ileum.  Kein  Geschwiir  im  Duodenum  (in  alien  friiher  mit- 
geteilten  Fallen  sind  die  Ulcerationen  immer  ausschliefslich  hier  gefunden  worden). 
Auf  dem  Wege  der  Exklusion  nimmt  Verfasser  an,  dafs  alle  Geschwiire  der  Ver- 
brennung entstammen.  Ludw.  Nielsen-Kopenhagen. 

Die  Behandlung  der  Verbrennungen,  von  W.  H.  Brown.  {The  Brit.  med. 
Journ.  29.  Febr.  1896.  S.  535.)  Die  Behandlung  der  Verbrennungen  ist  eine  unzu- 
reichende  und  steht  betrachtlich  hinter  derjenigen  anderer  Verletzungen  zuriick.  Die 
Mortalitat  infolge  von  Verbrennungen  aller  Grade  ist  in  den  letzten  20  Jahren  nicht 
geringer  geworden.  Shock  und  Septikamie  sind  die  Todesursachen.  Eine  Dosia 
Morphium  sollte  zuallererst  gegeben  werden,  um  dem  Shock  vorzubeugen,  die  ver- 
brannten Stellen  sollten  sorgfaltig  gereinigt  und  verbunden  werden.  Um  den  Pa- 
tienten  warm  zu  halten  und  gegen  die  Luft  zu  schiitzen,  empfehle  es  sich,  ihn  in  ein 
mit  Borsaure  antiseptisch  gemachtes  kontinuierliches  Bad  zu  setzen.  Karbolsaure 
Oder  Sublimat  seien  zu  vermeiden.  Um  den  Eintritt  der  Septikamie  zu  verhindern, 
werde  vielleicht  eine  zukiinftige  Chirurgie  die  verbrannten  Gewebe  wegkratzen  und 
dann  die  gut  gereinigten  Brandwunden  antiseptisch  verbinden.  Verfasser  gebraucht 
gegenwartig  Eukalyptusol,  das  nicht  giftig  und  nicht  reizend  wirkt. 

C.  Berliner-Aachen. 

Fikrins&ure  gegen  oberflachliche  Verbrennungen  und  Brandwunden,  von 

d'Aect   Power.      {The   Brit.   med.   Journ.     12.   Sept.   1896.     S.  650.)     Die    fiir   den 
Gebrauch  bestimmte  Pikrinsaure-Losung  wurde  nach  folgendem  Rezept  angefertigt: 
]^   Acid,  picric.  5,0 

Alcohol  80,0 

dissolve,  adde 
Agi.  dest.  1000,0 

Die  Wunde  wird  zunachst  mit  einem  Stuckchen  mit  dieser  Losung  getrankter 
Watte  gereinigt.  Blasen  werden  angestochen,  der  In  halt  herausgelassen,  die  Blasen- 
decke   moglichst    erhalten.      Sodann    werden  Gazestreifen  mit  der  Losung  befeuchtet 
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und  so  aufgelegt,  dafs  sie  die  ganze  Wundflache  hedeckt.  Eine  diinne  Lage  Watte 
wird  dariiber  geleg^  und  das  Qanze  mit  einer  LeiDwandbinde  verbunden.  Nach  3  bis 
4  Tagen  wird  der  Verband  in  derselben  Weise  frisch  angelegt  und  kann  nun  eine 
Woche  liegen  bleiben.  Die  grofsen  Yorteile  dieser  Methode  besteben  darin,  dafs  die 
Pikrinsaure  die  Schmerzempfindung  stark  herabsetzt  oder  beseitigt,  dafs  sie  die  Ten- 
denz  zur  Eiterung  beschrankt,  indem  sie  die  Eiweifsexsudationen  koaguliert,  und 
endlich,  dais  die  Heilung  unter  einer  Schuppe,  bestehend  aus  Epithelialzellen,  welche 
durch  die  Pikrinsaure  hart  geworden  sind,  gut  von  statten  geht.  Eine  glatte,  weiche 
Narbe  bleibt  zuriick,  wie  sie  eine  andere  Behandlung  von  Verbrennungen  nicbt  zu 
erzielen  vermag.  C.  Berliner-Aachen. 

Zwei  F&lle  von  Karbolgangr^,  von  Rosenberg.  (Ugeskr.  for  Lager.  1896. 
No.  25.)  Bei  einem  40jahrigen  Manne  und  einem  Tjahrigen  Enaben  mit  resp.  Ek- 
thyma  dorsi  manus  und  Yulnus  contusum  indicis  entstand  wahrend  der  Behandlung 
mit  Epithema  aq.  carbol.  (2%),  mit  Guttaperchapapier  gedeckt,  eine  kutane  Gangran. 
Im  letzten  Falle,  wo  die  Eltem  des  Kindes,  wegen  der  prickelnden  Empfindung  der 
Eaut,  lange  nach  der  Heilung  der  Wunde  mit  der  Behandlung  fortgefahren  batten, 
zeigte  sich  ein  fester  braunlicher  Schorf  der  ganzen  vom  Umschlage  bedeckten  Haut- 
partie.     Yorher   soUen    nach  Lecssbb  nur  34  solcher  Ealle  beschrieben  worden  sein. 

Ludw.  Nielsen- Kopenhag en. 

Neurotische  Entziindungen. 

tJher  Erythromelalgie,  von  Karl  Dehio.  {Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  32.) 
Eine  40jahrige  Bauerin  zeigt  folgende  Krankheitserscheinungen :  Ersens  habituelle, 
diffuse,  zeitweise  exacerbierende  Kopfschmerzen ;  wahrend  der  Elxacerbationen  oft  Er- 
brechen,  blasse  Cyanose  der  Gesicbtshaut  mit  Yerdickung  des  subkutanen  Gewebes 
im  Gesicht.  Zweitens  in  der  linken  Hand  permanente,  zeitweise  sich  steigemde 
Schmerzen,  inklusive  Eotung  an  den  Fingem  und  in  der  Yola  manus,  flache  Knotchen- 
bildung,  fortwahrendes  Schwitzen,  glatte  Atrophic  der  Fingerhaut,  Arteriosklerose  der 
Arterien  der  linken  oberen  Extremitat.  Drittens  neuralgische  Schraerzen  in  der  Gegend 
des  linken  Schultergelenks.  Yiertens  Eotung  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  linken  Fufssohle. 

Die  Erscheinungen  sind  nur  zu  erklaren  durch  zentrale  Nervenerkrankungen. 
In  der  That  zeigte  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  zu  therapeutischen 
Zwecken  reservierten  N.  ulnaris  keine  Yeranderung.  Dagegen  fand  man  in  der 
gleichfalls  resecierten  Art.  ulnaris  eine  diffuse  Sklerose  der  Intima.  Nach  der  Operation 
erblafste  der  vom  Nervus  ulnaris  versorgte  kleine  Finger  und  bekam  eine  normsde 
Hautfarbe.  Es  war  also  die  Hyperamie  bedingt  gewesen  durch  abnorme  Erregung  der 
Yasodilatatoren.  Auch  das  abnorme  Schwitzen  horte  nach  der  Kesektiou  des  Nervus 
ulnaris  in  seinem  Gebiete  auf. 

Das  ganze  Krankheitsbild  stellt  sich  dar  als  der  Effekt  eines  abnormen  Erregungs- 
zustandes,  wenn  man  von  den  trophischen  Yeranderungen  (glatte  Haut,  Knotchen- 
bildung)  absieht.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  Hinter- 
horner  und  der  Seitenhorner  in  der  grauen  Substanz  des  Riickenmarks,  die  sich  in 
einem  Zustand  abnormer  Erregung  befinden.  Es  bestand  ein  Herd  im  Halsmark  bis 
an  den  Boden  des  vierten  Yentrikels  (vasomotoriscbe  Gesichtsstorungen  1)  und  ein 
zweiter  im  Lendenmark.  —  Der  Symptomenkomplex  der  Erythromelalgie  beansprucht 
eine  gewisse  Selbstandigkeit. 

Die  linksseitige  Arteriosklerose  ist  zu  erklaren  durch  die  best&ndige  Dilatation 
der  Gefafse  infolge  des  verminderten  Gefafstonus.  Diese  hat  eine  kompensatorisohe 
Yerdeckung  der  Intima  zur  Folge.  In  einem  Falle  von  Mutschkik  ist  eine  ahnlioh» 
Gefafsrerai^derung  beobachtet.  Jessner-Konigsberg  i.  iV. 
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Zwei  Faile  von  Erythromelalgie?  von  M.  Heimann.  (Berl  klin.  Wochenschr. 
1896.  No.  51.)  Beide  Falle  zeigen  Rotung  und  Schwellung  im  Gebiete  des  Nervus 
radialis  mit  starkerer  A£Fektion  der  dorsalen  Haut  und  Schmerzhaftigkeit.  In  beiden 
handelt  es  sich  um  eine  akute  Attacke,  die  zuriickging  unter  Schalung  der  Haut. 

Verfasser  fuhrt  die  Erscheinungen  zuruck  auf  eine  vasomotorische  Neuritis  und  fafst 
sie  als  akut  verlaufende  Pendants  zur  chronischen  Erythromelalgie  auf.  —  Die  Ursache 
im  ersten  Fall  ist  die  gewohnliche.  Der  alkoholgeneigte  Steinklopfer  mufste  dauernd 
auf  feuchtem  kalten  Boden  arbeiten.  Im  zweiten  ist  die  Atiologie  unklar.  Die  Therapie 
bestand  in  Euhestellung,  Auflegen  einer  konzentrierten  Ichthyolsalbe  und  Bedecken 
mit  Guttaperchapapier.  (Ob  die  starke  Schalung  nicht  auf  Rechnung  des  Ichthyolt 
kommt?    D.  Ref)  Jessner-Kdn^<therg  i.  Pr, 

Ein  Fall  von  Erythromelalgie,  von  C.  Pezzoli.  {Wien.  klin.  Wochenschr. 
1896.  No.  53.)  Eine  sonst  gesunde  Person  zeigt  kurze  Zeit,  nachdem  sie  eine  Pleuritis 
und  Lungenkatarrh  durchgemacht,  wahrscheinlich  unter  Einflufs  starker  Nasse  Er- 
scheinungen an  den  Handen,  bestehend  in  anfallsweise  sich  einstellender  Rotung, 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit;  daneben  besteht  leichte  Parasthesie  und  Herab- 
setzung  der  taktilen  Empfindlichkeit.  Die  Anfalle  dauerten  circa  30  Minuten,  darnach 
wurde  die  Haut  wieder  normal;  spater  blieb  eine  leichte  Anschwellung  zuruck.  All- 
mahlich  nahm  das  Leiden  an  Intensitat  und  Extensitat  zu.  Die  Haut  der  Finger 
blieb  dann  andauernd  geschwoUen ;  ihre  Farbung  bei  Kaltewirkung  war  cyanotiscb^ 
in  der  Warme  hochrot. 

Der  Fall  reiht  sich  der  dritten  Gruppe  der  LEwiNschen  Einteilung  an,  bei  der 
zentrale,  nervose  Storungen  fehlen  oder  wenigstens  nicht  nachweisbar  sind.  —  Es 
handelt  sich  um  angioneurotische  Erkrankung.  Dehjo  hat  an  der  excidierten  A. 
ulnaris  in  einem  Falle  Verdickung  der  Intima  nachgewiesen,  andererseits  gezeigt,  dafs 
die  Excision  des  Nervus  ulnaris  die  Affektion  in  dessen  Gebiete  beseitigte.  Da  nun 
aber  anatomische  Blutgefafsveranderangen  durch  Nervenlasionen  entstehen  konnen, 
kann  eine  neurotische  Anteriosklerose  (A.  Fbankel)  vorliegen. 

Verfasser  erortert  dann  noch  die  Differentialdiagnose  gegeniiber  den  Perniones 
und  der  Aphyxia  localis' Raynauds,  sowie  die  Therapie.      JessnerKonigsherg  i.  Pr. 

T&ber  die  Natur  des  Herpes  zoster,  von  C.  Paggi.  (Settimana  medica  delle 
Sperimentale.  1896.  No.  38.)  Verfasser  behandelte  einen  Patienten  mit  einem  aus- 
gedehnten  Herpes  zoster  des  Schulterblattes,  des  Ober-  und  Unterarms  und  begleitenden 
heftigen  Schmerzen  im  ganzen  von  der  Eruption  befallenen  Gebiete.  Nach  dem  fiinften 
oder  sechsten  Besuche  wurde  er  nun  selbst  von  der  Dermatose  affiziert,  und  zwar. 
zeigte  dieselbe  genau  dieselbe  Lokalisation  und  dieselben  Erscheinungen.  Obschon 
Verfasser  einen  blofsen  Zufall  nicht  fiir  ausgeschlossen  halt,  glaubt  er,  dafs  der  Fall 
zur  Stiitze  der  Theorie  von  der  Kontagiositat  des  Herpes  zoster  dienen  konnte. 

C.  Muller-Wallisellen. 

Ohmann-Dttmesnil  empfiehlt  {St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.  August  1896)  zur 
raschen  und  erfolgreichen  Behandlung  des  Herpes  zoster  innerlich  die  Pilulae 
asiaticae,  die  besser  wirken  soUen  als  die  Solutio  arsen.  Fowler,  und  lokal  ein 
Kampher-Wismut-Pulver.  H.  Einhom-Munchen. 

L.  S.  SoMMEEs  giebt  (Amer.  med.-surg.  bull.  31.  Oktober  1896)  im  Anschlafs  am 
die  Mitteilung  eines  Falles  von  Herpes  des  ftnfseren  Ohres  eine  Schilderung  der 
Symptomatologie  und  Behandlung  dieser  Affektion,  die  nichts  Neues  enthalt.  Die. 
Falle  sind  aufserordentlich  selten  und  betreffen  meist  nervose  Individuen,  die  an 
Verdauungsstorungen  leiden.  if.  Einhom-Munchen. 
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Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

t^ber  die  radikale  Behandlung  der  Hydrocele  tunicae  vaginalis,  von  RbRacH. 

{Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  1896.  No.  7.)  Verfasser  giebt  zuuacbst  einen  gescbicht- 
liohen  Uberblick  iiber  die  gegen  Hydrocele  angewandten  Mafsnahmen,  die  einfache 
Punktion,  die  Panktiou  mit  nacbfolgenden  Injektionen  und  die  Operation  nait  dem 
Messer.  Die  Punktion  mit  nachfolgender  Jodinjektion  wurde  besonders  durch  Martin 
in  Calcutta  beriihmt,  der  mit  dieser  Metbode  angeblich  800  Falle  jabrlich  zur  Heilung 
bracbte.  R6rsch  selbst  tritt,  gestiitzt  auf  die  statistiscb  nacbgewiesenen  beaten  Er- 
folge,  nur  fiir  die  Operation  mit  dem  Bistouri  ein,  wobei  er  wesentlicb  Volkmann 
folgt.  Er  operiert  aseptisch  und  verwendet  l°/oige  Kokaininjektion,  wodurch  der 
Eingrriff  fast  scbmerzlos  vor  sicb  gebt.  Nach  der  Incision  fixiert  er  die  Vaginalis 
durcb  5 — 6  Nabte  an  der  aufseren  Haut,  tamponiert  locker  mit  Jodoformgaze, 
welcbe  8  Tage  liegen  bleiben  durfe.  Nacb  dieser  Zeit  konne  der  Patient,  mit  einem 
Suspensorium  versehen,  aufstehen;  die  vollige  Heilung  sei  in  3  Wocben  erreicbt. 
Mancbmal  bliebe  eine  leicbte  Scbwellung  der  Drflse  zuriick,  die  sicb  aber  stets  verliere. 
(Die  neueste  Statistik  spricht  aber  ectschieden  fiir  die  Metbode  Julliards,  namlicb 
Incision  mit  nachfolgender  partieller  Excisio  tunicae  vaginalis.   D.  Eef.) 

Neuhaus-Miinchen. 

Badikalbehandlung  der  Hydrocele  dnrch  Inversion  der  Tunica  vaginalis, 
von  Doyen*.  {Ann.  des  mal  des  org.  gen.-ur.  1896.  Hifo.  4.)  Bei  diesem  Verfabren  soil 
folgendermafsen  vorgegangen  werden :  Der  Kranke  wird  narkotisiert.  Hautschnitt  von 
25  mm  an  der  vorderen  und  unteren  Partie  des  Hodensacks,  Ero£fnung  der  Vaginalis, 
Offenbalten  der  Rander  durcb  Pinzetten,  Entleerung  der  Fliissigkeit,  Nun  ziebe 
man  rascb  die  gesamte  Vaginalis  von  ihren  Verbindungen  ab,  um  sie  hervorstiilpen 
zu  konnen.  Dies  bereitet  keine  besonderen  Scbwierigkeiten,  auch  nicht  gegeniiber 
dem  Hoden,  der  jetzt  wie  ein  Brucbeingeweide  erscbeint.  Eventuell  lafst  sicb  die 
Offnung  in  der  Vaginalis  nacb  Bedarf  mit  den  Fingern  erweitern.  Hierauf  wird  alles 
zuriickgescboben,  die  Hautwunde  durcb  3  Nabte  geschlossen.  Keine  Blutung,  keine 
Reaktion,  etwa  wie  bei  Jodinjektionen.  Die  ganze  Operation  verlangt  bios  3 — 5  Minuten 
Dauer.  Sollen  die  beiden  Seiten  so  bebandelt  werden,  geniigt  ein  Hautschnitt,  man 
hat  blofs  die  mittlere  Hodensacksscheidewand  zu  eroffnen,  die  andere  Vaginalis  zu 
incidiren  und  hervorzustiilpen.  Aucb  die  Varicocele  lafst  sicb  nach  Doyen  mittelst 
einer  solcben  kleinen  Incision  am  Hodensack  operieren.  Man  spannt  die  venosen 
Plexus  spermatici  an,  legt  2  Ligaturen  an  und  reseziert  zwiscben  denselben  die 
dicksten  Venenstrange. 

Die  Radikalbebandlung  der  Hydrocele  mittelst  der  Inversion  der  Vaginalis  er- 
scheine  als  Operation  der  Wabl  in  alien  Fallen,  in  welchen  diese  Vaginalis  als 
betrachtlich  verandert  anzunehmen  ist. 

In  einfacben  Fallen  von  Hydrocele  mag  die  Punktion  mit  nachfolgender  Injektion 
geniigen.  Doyen  empfiehlt,  nach  Entleerung  der  Fliissigkeit  etwas  Kokain  einzuspritzen 
und  dann  1 — 2  ccm  einer  lO^/oigen  Chlorzinklosung.  Hat  man  vorsicbtshalber  15 — 20  g 
der  Hydrocelenfliissigkeit  zunickbelassen,  sei  die  Metbode  wenig  scbmerzhaft  und 
doch  sebr  wirksam.  Die  Anschwellung  sei  geringfiigig.  Es  erfolgt  in  2 — 3  Wocben 
Resorption  der  koagulierten  Eiweifskorper,  Riickfall  nur  ausnahmsweise. 

NeuJiauS'Munctien. 

t^er  irritierende  Injektionen  nnd  Drainage  bei  der  Behandlung  der 
Hydrocele,  von  Nicaise.  {Rev.  de  Chir.  1895.  No.  12.)  Verfasser  wendet  folgendes  Ver- 
fabren an:  Mit  einem  Troicart  No.  14  (Charri^re)  entleert  er  ca.  Vs  der  Fliissigkeit 
und  injiciert  S — 4  ccm  einer  l°/oigen  Eokainlosung,  worauf  auch  der  Reat  des  seroseu 
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Ergusses  abgelassen  wird.  Hierauf  injiciert  er  mit  Wasser  (unter  Jodkaliumzusatz) 
verdiinnte  Jodtinktur.  Nun  fiigt  er  in  die  Troicartkanule  das  an  der  Spitze  durch- 
locherte  Stilet  ein,  stofst  es  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Einstichoffnung  durch 
und  zieht  es  wieder  mit  einem  daran  befestigten  Drainrohre  zuriick,  welches  die 
Serosahohle  durchzieht  und  an  beiden  freien  Enden  fixiert  wird.  Am  vierten  Tage 
wird  das  Drainrohr  entfemt  und  wurde  das  erste  Mai  ein  antiseptischer  Verband  an- 
gelegt.  Am  siebenten  Tage  wird  ein  Suspensorium  verordnet  und  der  Patient  kann 
aufstehen.  C.  Muller-Genf. 

Zur  Eenntnis  der  spezifischen  Krystallbildungen  im  Qenitalsystem  des 
Mannes,  von  Prof.  Furbringer  -  Berlin.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1896.  No.  38.)  F. 
sucbt  seine  Ansicht  aufrecht  zu  erhalten,  dafs  die  BdTTCHERschen  Spermakrystalle  im 
wesentlichen  Produkte  der  Prostataepitbelien  und  deswegen  nicht  als  Hodenkrystalle 
(Lubarsch),  sondern  mit  grofserem  Recbt  als  Prostatakrystalle  zu  bezeichnen  sind. 

L.  Hoffmann-Berlin. 

tJ'ber  die  Entstehung  von  Prostatitis  und  Hamrohrenstriktur  durch  das 
Radfahren  mit  schleclit  passendem  Sattel,  von  W.  W.  Townsend.  (New  York 
med.  Journ.  22.  Februar  1896.)  Ein  Buchhalter  kam  wegen  Reizerscheinuugen  an 
der  Urethra  in  Behandlung.  Es  wurde  durch  endoskopische  und  rektale  Unter- 
suchung  eine  granulose  Urethritis  und  chronische  parenchymatose  Prostatitis  fest- 
gestellt.  Das  Caput  gallinaginis  war  stark  geschwoUen,  die  Schleimhaut  livide  ver- 
farbt  und  empfindlich;  an  der  Pars  membranacea  war  die  Schleimhaut  geschwoUen 
und  teilweise  erodiert;  in  der  Pars  bulbosa  waren  diese  Erosionen  zahlreicher.  Eine 
venerische  Atiologie  wurde  durchaus  geleugnet.  Es  wurde  festgestellt,  dafs  bei  dem 
Sattel  des  Rades,  auf  welchem  der  Patient  oft  und  lange  fuhr,  das  Korpergewicht 
fast  ausschliefslich  auf  das  Perineum  driickte.  Verfasser  hat  mehrere  ahnliche  Falle 
beobachtet,  kennt  aber  keine  Art  von  Sattel,  bei  welcher  dieser  Nachteil  vermieden 
wird.  Auf  diese  Weise  kann  natiirlich  diese  sonst  so  gesunde  Thatigkeit,  namentlich 
auch  bei  Frauen  und  Madchen  hochst  gefahrlich  sein.  Philippi-Eemscheid. 

'O'ber  die  HaufLgkeit  der  verschiedenen  Arten  der  Prostata-Hypertrophie, 

von  MoTZ.  (Nach  Ann.  d.  med.  d.  org.  gen.-ur.  1896.  No.  9.)  Die  Sektionen  des  Ver- 
fassers  beziehen  sich  auf  60  Falle  von  Prostatikern.  Seine  Statistik  weicht  wesent- 
lich  von  der  TnoMPSONSchen  ab.  Diese  ergab  91  "/o  Hypertrophie  der  drei  Prostata- 
lappen  und  6,6°/o  der  beiden  Lappen.  Motz  dagegen  fand:  56,6°  o  Hypertrophie  der 
drei  Lappen,  36,6  7o  seitliche  Hypertrophie  und  6,670  Hypertrophie  des  Mittellappens. 
Fiir  eine  eventuelle  Abtragung  des  Mittellappens  ist  dieser  Befund  wohl  zu  beriick- 
sichtigen.  Neuhaus-Miinchen. 

XPa&t  die  sog.  Hypertrophie  der  Vorsteherdrlise  und  ttber  anatomische 
Orundlagen  der  senilen  Insufficienz  der  Blase,  von  Stanislaw  Ciechanowsky. 
(Centralbl.  f.  Chir.  1896.  No.  32.)  Folgende  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  be- 
richtet  der  Verfasser: 

1.  1.  Die  Veranderungen  der  Nieren,  Blase,  Prostata  sind  nicht,  wie  die  Gtttok- 
sche  Schule  annimmt,  auf  Arteriosklerose  zuriickzufiihren. 

2.  Als  anatomische  Grundlage  der  Blaseninsufficienz  beim  Prostatismus  (GtrroN) 
ist  eine  quantitative  Veranderung  in  dem  Verhaltnisse  des  Blasenmuskels  zum  Binde- 
gewebe  nachweisbar. 

3.  Diese  qualitative  Veranderung  scheint'  eine  regelmafsige  Begleiterin  des  zu- 
nehmenden  Alters  zu  sein;  sie  nimmt  zu,  wenn  mechanische  Hindernisse  der  Harn- 
entleerung   entgegenstehen    und    erreicht   den   hochsten    Grad    bei    Hinzutreten    ent- 


539 

xdndlicher  Erscheinungen.  Iq  der  Regel  wirken  alle  Momente  gleichzeitig  mit,  nor 
selten  ist  reine  senile  Atrophie  der  Blasenmuskeln  die  Ursache  hochgradiger  Ham- 
beschwerden.  Durch  Hypertrophie  der  Blasenmuskeln,  wie  sie  bei  mecbanischen 
Hindemissen  die  Regel  ist,  wird  der  EinfluDs  dieser  scbadlicben  Momente  gescbwacbt. 
Die  Endwirkung  dieser  bangt  von  ibrer  Summe  ab;  bei  Beurteilang  des  Einzelfalles 
miissen  sie  alle  in  Betracbt  gezogen  werden. 

II.  Die  sog.  Hypertropbie  der  Prostata  scbeint  nicbt  eine  bomoplastiscbe  Neu- 
bildang,  sondem  fast  immer  eine  Folge  entziindlicber  Yorgange  in  dem  Driisengewebe, 
im  Stroma,  oder  in  beiden  zu  sein. 

Das  Endergebnis  dieser  entzundlicben  Vorgange,  die  nicbt  eine  Vergrofserung 
des  Organs  bedingen  und  den  cbroniscben,  postblennorrboiscben  Prostataentziindnngen 
abneln,  bangt  weniger  von  Intensitat  und  Ausbreitung,  als  von  der  Lokalisation  ab. 
Je  zentraler  die  entziindlichen  Veranderungen  des  Stromas,  je  peripberer  diejenigen 
der  Driisen,  desto  wahrscbeinlicber  der  Ausgang  in  Hypertropbie.  Bei  umgekehrter 
Lokalisation  kann  sogar  eine  Atropbie  eintreten. 

Bei  der  Mebrzabl  hocbbejabrter  Individua  ist  in  der  Prostata  eine  protrabierte 
Entzundung  nacbweisbar,  die  nicbt  immer,  aber  bei  gewissen  Vorbedingungen  eine 
Vergrofserung  bervorrief. 

Die  sog.  Prostatabypertropbie  ist  also  in  der  Regel  ein  Folge  cbroniscb-ent- 
ziindlicher  Vorgange,  wenn  sie  aucb  nicbt  den  einzigen  Endausgang  der  letzteren 
bildet.  Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

t)l}er  Frostatahjrpertropliie  und  deren  Behandlungsmetlioden  spricbt 
ViERTEL.  {Allg.  rned.  Centralztg.  1896.  No.  36  u.  37.)  Redner  erortert  die  Patbologie  der 
Prostatabypertropbie  und  die  neuen  Heilbestrebungen,  berichtet  dann  iiber  einen 
Mann,  den  er  mit  Erfolg  mittelst  Resektion  der  Ductus  efferentes  und  Abreifsung  des 
peripheren  Stiicks  von  Hoden  bebandelt  bat,  wie  es  Helferich  vorgescblagen.  Nach 
diesem  Autor  soil  nacb  dieser  Operation  die  Potentia  coeundi  sogar  erbalten  bleiben. 

In  der  Diskussion  bericbtet  Sackub  iiber  Tierversucbe,  die  eine  Scbrumpfung 
der  Prostata  nacb  der  Eastration  ergaben.  Das  Driisengewebe  vermindert  sich, 
wabrend  das  Stiitzgewebe  zunimmt.  Dieselbe  Wirkung  iibt,  wenn  aucb  etwas  lang- 
samer,  die  Durchtrennung  der  nn.  spermatici,  des  Samenstranges,  des  Vas  deferens  aus, 
insofem  sie  doppelseitig  ausgefiibrt  wird.  Einseitige  Operationen  sind  obne  Effekt. 
Die  Hoden  scbeinen  nach  diesen  Eingri£fen  zu  atropbieren,  jedocb  ist  das  mikro- 
skopisch  noch  nicbt  festgestellt. 

Henle  bericbtet  aus  der  cbirurgischen  Universitatsklinik  iiber  vier  doppelseitige 
Unterbindungen  des  Samenstranges.  Der  Hoden  scbwoll  bisweilen  etwas  an,  atropbierte 
daun  nach  3 — 6  Wochen.  Die  Blasenbescbwerden  besserten  sich,  resp.  scbwanden  in 
zwei  Fallen,  einer  blieb  ungebessert,  einer  ist  noch  in  Bebandlung.  Die  Kastration 
wirkt  prompter. 

PoxFicK  weist  bin  auf  die  Entmannungsmetbode,  die  bei  Tieren  in  Frankreich 
iiblich  ist.  Der  Operateur  vollzieht  am  Hoden  gewaltsame  Drehbewegungen  und 
zerrelTst,  quetscht  oder  torquiert  so  den  Samenstrang.  Diese  „Bistournage"  bewirkt 
eine  funktionelle  Atrophie  der  Oeschlecbtsorgane  des  Hengstes. 

Neisseb  weist  darauf  bin,  dafs  bei  Prostatikem  besonders  oft  die  unzulangliche 
Funktion  der  Blasenmuskulatur  die  Ursache  der  Storungen  ist,  was  vielfacb  zu  wenig 
beachtet  wird.  Die  beginnende  Blasendilatation,  erkennbar  am  Residualharn,  bedarf 
der  besonderen  Beriicksichtigung.  Die  Blase  mufs  kiinstlicb  entleert  werden,  um  ibre 
Muskulator  kraftig  zu  erbalten.  Jessner'Konigsberg  i.  Pt\ 
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G.  K.  Swinburne  empfiehlt  {Amer.  med.  surg.  hull.  1896.  No.  13)  ein  Instrument 
zur  Massage  der  Prostata,  das  sich  im  wesentlichen  nur  durch  seine  weniger  starke 
Kriimmung  von  dem  von  Feleki  angegebenen  unterscheidet.  Aufserdem  zeigt  der 
Stiel  des  Instrumentes,  IIV2  und  13  cni  vom  bimfdrmigen  Ende  entfernt,  Marken,  die 
zur  Orientierung  iiber  die  Lange  des  eingefiibrten  Teiles  dienen  soUen. 

H.  Einhorn-Munchen. 

Zur  leichteren  Ertragung  des  Verweilkatheters  bei  Prostatikem  empfieblt 
GuEPiN  1.  alle  Hindernisse  am  Introitus  uretbrae  (Atresie  etc.)  mittelst  Bistourie  zu 
entfernen,  und  2.  auf  jede  Entleerung  der  Blase  eine  Ausspiilung  mit  Borlosung 
folgen  zu  lassen.     {Bif.  med.  1896.  No.  94.)  C.  Muller -Wallisellen. 

Phelip  hat  fur  volumindse  Prostata  neue  elastische  Eatheter  konstruiert, 
welcbe  die  bisherigen  Metall-  oder  elastischen  Mandrinkatbeter  vorteilbaft  ersetzen 
soUen.  Das  Ideal  wurde  jedocb,  trotz  der  grofsten  Sorgfalt  bei  der  Fabrikation,  bisher 
nicht  erreicht;  Ph.  hofft  aber  diese  Unvollkommenheiten  bald  beseitigen  zu  konnen. 
Die  Katheter  sind  aus  Kautschuk  angefertigt,  dessen  Konsistenz  ungefthr  derjenigen 
der  gewobnlichen  franzosischen  Gummikatheter  (mit  Mandrin)  gleichkommt.  Die 
Spitze  des  Katheters  ist  balbkreisformig  gebogen  oder  tragt  zwei  bis  drei  winkel- 
formige  Knickungen.  Vor  der  Einfiihrung  in  die  Urethra  werden  dann  diese  Formen 
noch  mit  der  Hand  nach  Belieben  in  beschrankteren  Grenzen  modifiziert.  (Lyon  med, 
1896.  No.  13.)  a  Muller -Wallisellen. 

Die  subkutaue  Durchtrennung  des  Vas  deferens  zur  Behandlung  der 
FrostatahypertropMe,  von  C.  LAUENSTEiN-Hamburg.  (CentraM.  f.  Chir.  1896.  No.  7.) 
Bei  einem  81jahrigen  Patienten  mit  hochgradiger  Prostatahypertrophie  und  cystitischen 
Beschwerden  wurde  die  Durchscheidung  des  Samenstranges  ausgefiihrt.  Durch  je 
einen  Langsschnitt  wurde  in  Narkose  der  Samenstrang  freigelegt,  isoliert,  und  nach 
Durchtrennung  die  Unterbindung  der  Gefafse  ausgefiihrt.  Vom  Tage  der  Operation 
an  spontane  Urinentleerung,  auch  die  Inkontinenz  liefs  einige  Wochen  spater  voll- 
kommen  nach.  Nach  der  Operation  starke  Anschwellung  der  Hoden,  verbundeu  mit 
umfangreicher  Sugillation  der  Skrotalhaut,  weiterhin  Odem  des  Penis,  weshalb  nach- 
traglich  beide  Testikel  enukleiert  wurden,  die  betrachtlich  geschwoUen  und  stellenweise 
hamorrhagisch  infarciert  waren. 

Nach  diesem  Eingriffe  rasch  fortschreitende  Besserung. 

Die  Verrautung,  dafs  die  Durchtrennung  des  Vas  deferens  allein  zur  Erzielung 
der  Rijckbildung  der  Prostata  ausreichen  konne,  bewog  L.  bei  einem  weiteren  Pro- 
statiker  die  subkutane  Durchtrennung  der  Samengange  auszufiihren.  Der  alte,  schon 
sehr  elende  Patient  starb  einige  Tage  spater,  unabhangig  von  dem  geringen  Eingriffe. 

Zur  Fixierung  des  Vas  deferens  bediente  sich  L.  einer  ausgekochten  Sicherheits- 
nadel,  deren  Spitze  er  oben  an  dem  auseinandergezogenea,  „platten"  Skrotum  durch 
die  Skrotalhaut  ein-,  hinter  dem  Vas  deferens  her  und  aus  der  Skrotalhaut  wieder 
herausfiihrte.  Die  Verschieblichkeit  der  durchtrennten  Stiicke  des  Vas  deferens  zeigt 
dem  Gefiihl  deutlich,  dafs  die  Discission  stattgefunden  hat.  Nach  der  Entfemung^  | 
der  Nadel  tritt  sofort  eine  Inkongruenz  der  aufseren  Stiche  und  der  Trennungsstell< 
des  Vas  deferens  ein,  die  kleinen  Hautwunden  ziehen  sich  fast  von  selbst  zusammei 
und  bediirfen  nur  eines  kleinen  Verbandes. 

Eine  Wiedervereinigung  des  Vas  deferens  findet  bekanntermafsen  auch  nacl 
zu^lhgen,  unabsichtlichen  Durchtrennungen  niemals  statt.       H.  Einhorn-Munchen. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Prostatahypertropliie  durch  Resektion  dc 
Vas   deferens,    von   Dumstret   {CentrcUbl.  f.  Chir.    1896.   No.  18.)    Ein  ProstatikerJ 
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€6  Jahre  alt,  warde  durob  beiderseitige  Resektioa  des  Vas  deferens  von  seinen  Harn- 
beschwerden  befreit.  Auffallend  war  aber  der  nach  der  geringfiigigen  Operation  ein- 
tretende  starke  korperliche  und  geistige  Verfall;  denn  der  Patient  erbielt  seine  friihere 
Frische  nioht  ganz  wieder.  Jessner-Konigaherg  i.  Pr. 

Hsrpertrophie  der  Prostata.  Inkomplete  Hamverhaltung.  Besektion  der 
Yasa  deferentia.  Heilung,  von  0.  Zuckerkakdl.  {Wien.  klin.  Bundsch.  1896.  No.  27.) 
Die  Resultate  der  Kastration  und  der  Unterbindung  der  Yasa  deferentia  bei  Prostata- 
hypertrophie  raiissen  einer  strengen  Kritik  unterworfen  werden.  Eine  Besserung  der 
Hamentleerung  ist  nacb  Verfasser  als  Beweis  fiir  den  Erfolg  nicht  anzuerkennen,  da 
solcbe  Besserungen  auch  sonst  oft  vorkommen.  Eine  vollig  ungestorte  Urinentleerung, 
eine  vollige  Beseitigung  des  Kesidualbarnes  mufs  verlangt  werden,  wenn  man  mit 
dem  Erfolg  zufrieden  sein  soil.  So  giinstig  endete  der  vom  Verfasser  operierte  Fall, 
■der  lange  Zeit  scbon  wegen  Impermeabilitat  der  Urethra  eine  Bauchdeckenfistel  tnig. 
Es  wurden  3  cm  aus  den  Vasa  deferentia  beiderseits  excidiert.  Es  trat  starke  Ver- 
kleinerung  der  Prostata  ein,  der  Residualham  schwand  ganz,  so  dafs  man  14  Tage 
spater  die  Bauchdeckenfistel  zubeilen  lassen  konnte.         Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Pavone  und  Frassi  berichten  iiber  mehrere  zum  Teil  sehr  schwere  Falle  von 
Prostatahypertropliie,  welche  durch  Resektion  der  Vasa  deferentia  geheilt 
wurden.     (Foliclinico  1896.  No.  8.)  C.  Miiller-Genf. 

In  einem  Falle  von  Prostatahypertrophie  erzielte  Loumeau  gar  keinen  Erfolg 
mit  der  Besektion  der  Vasa  deferentia.  Bei  dem  69jabrigen  Patienten  mufste 
aufserdem  die  Cystotomia  suprapubica  ausgefiihrt  werden  wegen  einer  heftigen,  durch 
einen  Fremdkorper  (Katheterstiick)  verursachten  Cystitis.  {Ann.  de  la  policlin.  de 
Bordeaux.  1896.  No.  32.)  C.  3£uller-Genf, 

t^er  die  Besektion  der  Samenleiter  als  ein  Heilmittel  bei  Prostata- 
hypertrophie, von  Helfebich.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1896.  No.  2.)  An  Stelle  der 
Kastration  empfiehlt  Verfasser  als  kleine,  leichte  Operation,  die  oft  denselben  Effekt 
giebt,  bei  alten  und  schwachlichen  Personen  die  Resektion  des  Samenleiters.  Diese 
Operation  lafst  sich  ohne  Narkose  in  wenigen  Minuten  ausfiihren.  Von  einem  kleinen 
Hautschnitt  aus  wird  der  Samenleiter  stumpf  isoliert,  durch  Zug  am  Nebenhoden 
abgerissen  und  dann  oben  abgeschnitten ;  die  Lange  des  resecierten  Stiicks  betragt 
S— 12  cm.  F.  Mahn-Bremen. 

Uher  die  Kastration  bei  Prostatahypertrophie,  von  Czerky.  (Disch.  med. 
Wochenschr.  1896.  No.  16.)  Nach  den  vielen  empfehlendeu  Mitteilungen  obiger 
Operation  ist  es  interessant,  auch  einmal  die  Gegenpartei  zu  horen.  Czebny  aufsert 
erst  eine  Reihe  theoretischer  Bedenken,  die  den  Erfolg  der  Kastration  in  Frage 
stellen,  und  teilt  dann  drei  an  der  Heidelberger  Klinik  operierte  Falle  mit,  in  denen 
der  Erfolg  ausblieb  (einer  starb  an  Pneumonic).  Als  Kontraindikation  sieht  er  vor 
allem  vorgeschrittene  Cystopyelitis  an,  mit  starken  Altersveranderungen ;  vielleicht 
eignen  sich  frischere  Falle  mit  starker  venoser  Hyperamie  besser.  Verfasser  empfiehlt 
statt  dieser  unsicheren,  verstiimmelnden,  eingreifenden  Operation  lieber  die  galvauo- 
kaustische  Incision  nach  Bottini,  die  gate  Resultate  giebt  und  eventuell  wiederholt 
werden  kann.  F.  Hahn- Bremen. 

Zor  Kastration  gegen  Prostatahypertrophie,  von  Borelius.  (Ceniralbl.  f. 
Cfururg.  1896.  No.  21.)  Verfasser  berichtet  iiber  einen  76  Jahre  alten  Kranken,  bei 
dem  wegen  Prostatahypertrophie  und  dieselbe  bedingten  Blasenstorungen  die  beider- 
seitige Kastration   ausgefiihrt   wurde.    Bei   normalem.  Wundverlauf  entwickelte   sich 
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am  9. — 10.  Tage  nach  der  Operation  ein  abnormer  geistiger  Zustand  von  Stupiditat 
bei  normaler  Diurese  und  Temperatur,  der  etwa  zwei  Wochen  anhalt.  Der  Verfasser 
glaubt,  dafs  es  sich  um  eine  spezifische  Nebenwirkung  der  Operation  handelt,  auf  die 
er  hinweisen  woUte.  Dafs  wirklich  dieser  abnorme  geistige  Zustand  in  direktem 
Konnex  mit  der  Kastration  als  solcher  steht,  bedarf  aber  doch  wohl  des  Beweises. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  ausgezeichneter.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  Kastration  wegen  Prostatahypertrophie,  von  F.  Chabltok. 
{Brit.  med.  Journ.  25.  April  1896.)  Der  77  jahrige  Patient  hatte  seit  8  Jahren  einen 
Katheter  gebraucht,  hatte  seit  5  Jahren  keine  sexuelle  Leistungsfahigkeit  mehr  wahr- 
genommen  und  war  im  ganzen  durch  den  haufigen  Urindrang,  durch.  gelegentlichen 
Blutverlust,  Schmerzen  und  Appetitlosigkeit  sehr  heruntergekommen.  Nach  ver- 
schiedentlicher  vergeblicher  Behandlung  warden  als  letztes  Mittel  beide  Hoden 
entfernt;  auf  der  einen  Seite  wurde  das  Vas  deferens  in  die  gemeinsame  Ligatur  roit 
eingeschlossen,  auf  der  anderen  nicht.  Auf  ersterer  Seite  wurde  nachher  einiger 
Schmerz  empfunden,  und  etwa  10  Tage  lang  schien  es,  als  ob  eine  Geistesstorung 
sich  entwickeln  wiirde.  Im  ubrigen  war  der  Erfolg  sehr  befriedigend,  und  bei  der 
letzten  Untersuchung,  3  Monate  nach  der  Operation,  war  auch  die  Prostata  etwa  um 
die  Halfte  verkleinert.  Philippi-Bemscheid. 

Vergebliclie  Kastration  bei  ProstatahypertropMe,  von  Chakles  B.  Kelsey. 
(Med.  Becord.  23,  Mai  1896.)  bV*  Wochen  nach  der  doppelseitigen  Kastration  starb 
der  Patient  an  chronischer  Nephritis.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Prostata- 
hypertrophie  waren  nicht  im  geringsten  gebessert  worden.  H.  T.  Brooks  machte  die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  Prostata,  deren  makroskopischer  und 
mikroskopischer  Befund  besonders  genau  angegeben  ist.  Es  war  nicht  das  geringste 
Zeicheu  von  Atrophic  oder  Degeneration   der  Driise    vorhanden. 

/.  Appel  •  Altona. 

Bilaterale  Kastration  wegen  Prostataliypertropliie,  nebst  Bericbt  liber 
einen  einscblagigen  Fall,  von  Carl  Meter.  {Med.  News.  25.  Januar  1896.)  Bis  zum 
Juli  vorigen  Jahres  hatte  White  bereits  111  Falle  dieser  Operation  gesammelt. 
Indem  Verfasser  einen  weiteren  durchaus  erfolgreich  verlaufenen  Fall  bei  einem 
70jahrigen  Manne  ausfiihrlich  beschreibt,  sucht  er  zugleich  eine  erschopfende  Er- 
klarung  der  Physiologic  des  Vorgangs  zu  geben.  Als  das  Wahrscheinlichste  erscheint 
es  ihm,  dafs  durch  die  Kastration  verschiedene  Arterien  und  Venen  zur  Obliteration 
resp.  Thrombosierung  gebracht  werden,  und  dafs  somit  die  Ernahrung  der  Driise 
direkt  beschrankt  wird.  Ferner  wird  durch  den  Eingriff  ein  direkter  Einflufs  auf  die 
Nerven  der  Plexus  prostaticus  und  vesicalis,  von  welch'  letzterem  Aste  zum  Vas 
deferens  abgehen,  ausgeiibt  und  es  konne  sehr  wohl  eine  Verengerung  der  ernahrenden 
Blutgefafse  auf  reflektorischem  Wege  erzeugt  werden.  Zur  Bestatigung  seiner  Ansicht 
fiigt  Verfasser  Abbildungen  seiner  mikroskopischen  Praparate  der  exstirpierten  Hoden 
nebst  Blutgefafsen  bei.  Gegeniiber  den  anderen  Behandlungsmethoden  (Cystotomie, 
Prostatotomia  suprapubica  et  perinealis,  Galvanokaustik,  Unterbindung  des  ganzen 
Samenstranges,  subkutane  Durchschneidung  des  Vas  deferens)  gilt  ihm  diese  Methode 
bei  richtiger  Anwendung  und  bei  geeigneten  Fallen  als  bei  weitem  das  beste  Mittel. 

Philippi-Bemscheid. 

Sehr  schwere  ErstickungsanfS.lle  bei  einem  an  Prostatakrebs  erkrankten 
Mann.  Plotzlicher  Tod  wahrend  eines  dieser  Anfalle ,  von  Dcbuc.  (Nach  Ann.  des 
mat.  des  org.  gen.-ur.  1896.  No.  1.)  Als  der  66jahrige  Mann  in  die  Behandlung  des 
Verfassers  kam,  litt  er  bereits  langere  Zeit  an  einem  zweifellosen   grofsen  Carcinom 
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der  Prostata.  Der  Eraftezustand  war  nooh  ertraglich,  der  Hamdrang  and  die  Ham- 
verhaltnng  bedeutend,  liefsen  sich  aber  durch  die  Behandlung  bessem.  Im  Laafe  der 
nachsten  11  Monate  erlitt  nun  der  Patient  eine  ganze  Reibe  von  bedrohlichen  Er- 
stickangsanfallen,  bis  er  endlich  einem  solchen  erlag.  Ditbuc  macht  nun  darauf  auf- 
merksam,  dafs  nicht  etwa  Uramie,  sondem  wahrscbeinlich  eine  Embolie  die 
Todesursacbe  wurde.  Der  Ham  zeigte  naralich  nur  Spuren  von  Eiweifs,  hatte  normalen 
Gehalt  an  Hamstoff,  Nicrencylinder  fehlten.  Andererseits  sei  leicht  denkbar,  dafs 
krebsige  Massen  oder  Blutgerinnsel  in  die  Vena  cava  inferior  und  die  rechtsseitigen 
Herzhohlungen  gelangten,  von  da  in  die  Teilang  der  Lungenarterie,  wiederholte 
Nachschiibe  konnten  schliefslich  auch  einen  sehr  grofsen,  plotzlich  gefahrlichen 
Embolns  erzeugen.  Netihaus  ■  Munchen. 

t)^er  osteoplastisclies  Carcinom  der  Prostata,  zugleich  ein  Beitrag  zor 
Qenese  der  pernicidsen  Anamie,  von  Ludwig  Braun.  ( Wien.  med.  Wochenschr.  1896. 
No.  12.)  Den  Einflufs,  den  maligne  Tumoren  auf  die  Blutzusammensetzung  auszudben 
vermogen,  indem  sich  Metastasen  in  den  blutbildenden  Organen  etablieren,  illustriert 
der  bier  mitgeteilte  Fall.  Derselbe  betrifft  einen  64jahrigen  Mann,  der  unter  den 
Ebrscbeinungen  einer  „ Anaemia  gravis",  starker  Enochenschmerzen ,  einer  hamor- 
rhagischen  Diathese  zu  Grunde  geht. 

Im  Blute  •  findet  man  ausgesprochene  Poikylocytose ,  kembaltige  rote  Blut- 
korperchen,  sparlicbe  Geldrollenbildung,  keine  ausgesprochene  Leukocytose.  Hamo- 
globingehalt  nach  Fleischl  30  "/o. 

Die  Sektion  ergiebt  als  den  wichtigsten  Befund  ein  Carcinom  der  Prostata  mit 
zahlreichen  Metastasierungen  im  Enochenmark,  das  fast  ganz  geschwunden  war.  Der 
primare  Tumor  in  der  Prostata  hatte  an  sich  keine  Symptome  gemacht,  die  gestorte 
Blutbildung  infolge  der  Erkrankung  des  Knochenmarks  beherrschte  das  Bild,  welches 
demjenigen  der  pemiciosen  Anamie  glich.  Fiir  die  Auffassung  der  letzteren  als  selbst- 
standige  Erkrankung  ist  dieser  Fall  sehr  lehrreich,  durch  den  das  Gebiet  der 
essentiellen  pemiciosen  Anamie  wiederum  eingeengt  wird.  Der  Verfasser  glaubt  aber 
auf  Grand  der  sehr  eingehend  geschilderten  Blutbefunde,  dais  man  an  der  Hand 
derselben  die  deuteropathischen  von  den  essentiellen  Formen  wird  abgrenzen  konnen. 

Jessner  Konigsherg  i.  iV. 

Blennorrhoe  und  Komplikationen. 

In  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  30) 
berichtet  Heller  iiber  ezperimentelle  Blennorrhoe  bei  neugeborenen  Eaninchen. 
Aasgehend  von  der  Thatsache,  dafs  die  Conjunctiva  kleiner  Einder  fiir  den  Gono- 
coccus  hochempfindlich  ist,  versuchte  H.  die  Conjunctiva  eben  geborener  Eaninchen 
mit  Gonokokken-Reinkultaren  zu  infizieren.  Er  erzielte  in  fast  alien  Fallen  ein  positives 
Resaltat.  Die  Eokken  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  echt:  einigemal  fand  sich 
^ntracellulare  Lage ;  einmal  gelang  aach  eine  Gonokokken  -  Reinkultur  aus  einer  der- 
artigen  Blennorrhoe. 

In  der  Diskussion  zweifelt  Max  Wolff  die  Echtheit  der  HELLEBschen  Praparate 
an:  er  ist  nicht  iiberzeugt,  dafs  die  von  Hellbb  erzeagte  Blennorrhoe  identisch  mit 
der  menschlichen  Blennorrhoe  sei.  F.  Hahn-Bremen. 

Beitr&ge  znr  Fathologie  und  Therapie  der  Blennorrhoe  des  Weibes,  von 
H.  ScHTJLTZ.*  {Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  XXXVI.  Heft  1  u.  2.)  Diskussion,  ge- 
halten  in  der  E.  Ung.  Arztegesellschaft  zu  Budapest  am  7.  Marz  1896. 


S.  diese  Zeitschrift  Bd.  XXIII,  pag.  374. 
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Doc.  Dirner:  Die  Gonokokkenunterauchung  der  weiblichen  Sekrete  in  Hospitalem 
ist  eine  wichtige,  anders  steht  die  Sache  bei  der  Untersuchung  der  Prostituierten,  da 
ist  dieselbe  kaum  durchfuhrbar,  indem  dazu  einerseits  eine  genaue  Fachkenntnis  und 
grofse  Ubung  erforderlich  ist,  anderseits  ist  dieselbe  sehr  zeitraubend,  denn  die 
Gonokokkenunterauchung  hat  nur  dann  einen  Wert,  wenn  das  Sekret  der  Vulva, 
Urethra,  Vagina,  Cervix  und  Uterus  untersucht  wird.  Die  Aufgabe  des  Polizeiarztea 
sei  daher,  die  Prostituierten  selbst  bei  geringstem  Verdachte  ins  Hospital  zu  schicken. 
Was  die  Therapie  anlangt,  konnte  er  mit  dem  Argentamin  nicht  dieselben  glanzenden 
Eesultate  erreichen,  die  Intrauterinbehandlung  mit  der  BRAUNschen  Spritze  mufs  er 
verwerfen,  indem  sich  bei  eiuem  Falle  auf  107oige  Lapiseinspritzung  starke  Koliken 
und  perimetritische  Erscheinungen  einstellten. 

Dr.  Backer  kann  mit  Vortragenden  nicht  iibereinstimmen,  indem  derselbe  nur 
jene  Prozesse  als  Blennorrhoe  betrachtet,  wo  Gonokokken  nachgewiesen  werden 
konnen,  und  wenn  dieselben  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  so  ware  die  Blennorrhoe 
als  geheilt  zu  betrachten,  auch  mit  dem  nicht,  dafs  Verfasser  bei  Untersuchung  auf 
Blennorrhoe  die  mikroskopische  Untersuchung  der  klinischen  vorziebt.  Die  neuesten 
Untersuchungen  haben  erwiesen,  dafs  die  Blennorrhoe  einen  ascendierenden  Charakter 
hat  und  sich  in  den  erreichbaren  Teilen  des  Genitaltraktes  zuriickbilden  kann, 
wahrenddem  sich  dieselbe  in  den  Tuben  und  Ovarien  festnistet.  In  dem  Sekrete  der 
chronischen  Blennorrhoe  sind  die  Bakterien  in  solch'  minimaler  Anzahl,  —  wie  dies 
auch  durch  Wertheim  bewiesen  —  dafs  deren  Nachweis  blofs  auf  kulturellem  Wege 
erbracht  werden  kann.  Anderseits  konnen  die  Gonokokken  in  die  Tiefe  wandern, 
selbst  in  die  Muskelsubstanz,  und  so  ist  der  negative  Befund  kein  geniigender  Nachweis 
der  Infektionslosigkeit.  Was  die  Prognose  anlangt,  glaubt  er  nicht,  dafs  die  Blennorrhoe 
in  einigen  Wochen  geheilt  werden  kann,  und  hatte  stets  die  Impression  in  den  Fallen, 
die  heilten,  dafs  dieselben  durch  die  Zeit  selbst  geheilt  sind.  Die  Exaktheit  der 
Therapie  der  weiblichen  Blennorrhoe  leidet  auch  darunter,  dafs  man  alle  Schlupf- 
winkel  (hauptsachlich  die  Ausfuhrungsgange  der  Bartholinischen  Driisen  und  die  um 
die  Harnrohre  sich  befindlichen  Lakunen)  nicht  geniigend  erreichen  kann.  Wenn  der 
Prozefs  bereits  das  Endometrium  und  die  Tuben  ergriffen  hat,  so  ist  die  Behandlung 
eine  illusorische,  indem  von  den  Tuben  aus  stets  eine  Keinfektion  stattfinden  kann. 
Im  ubrigen  ist  nicht  anzunehmen,  dafs  mit  der  BRAUNschen  Spritze  etwas  Fliissig- 
keit  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhohle  gelangen  kann,  sondern  glaubt  aber,  dafs 
die  hervorgerufenen  Kontraktionen  Sekret  von  den  Tuben  in  die  Bauchhohle  pressen 
und  so  die  Pelveoperitonitiden  verursacht  werden,  wie  man  das  auch  bei  den  ubrigen 
Intrauterinbehandlungen  beobachten  kann.  Bei  akuten  Adnexerkrankungen  ist  blofs 
die  palliative  Behandlung,  bei  den  chronischen  die  Massage  am  Platze,  und  wenn 
diese  auch  im  Stiche  lassen  und  die  Eranke  arbeitsunfahig  wird,  so  ist  der  operative 
Eingriff  indiziert,  obzwar  die  Eesultate  bis  jetzt  nicht  die  gunstigsten  waren. 

Prof.  Taitffer  steht  auch  auf  dem  Standpunkte,  dafs  der  negative  Befund  nicht 
gegen  Blennorrhoe  spricht.  Was  die  Heilbarkeit  der  Blennorrhoe  anlangt,  kann  er 
nicht  Backer  zustimmen.  Ist  die  Blennorrhoe  eine  akute,  so  ist  die  lokale  Behandlung 
nicht  am  Platze,  sondern  lauwarme  Sublimatinjektionen  angezeigt.  Wenn  nun  das 
akute  Stadium  vorviber  ist,  wird  die  Schleimhaut  der  Vagina  mit  S^iger  Chlorzink- 
losung  ausgewischt  und  mit  Jodoformgaze  ausgefiillt.  Dieses  Verfahren  wird  in  seiner 
Klinik  durchgefiihrt,  in  4 — 5tagigen  Intervallen  noch  2 — 3  mal  wiederholt  und  dann 
werden  Lapislosungen  angewendet.  Er  kennt  viele  Frauen,  die  vor  Jahren  so  be- 
handelt  wurden  und  bei  denen  keine  Recidive  eintraten.  Die  Heilbarkeit  der 
Blennorrhoe  ist  bis  zur  gewissen  Ausbreitung  eine  bestimmte.  Aber  selbst  bei  Uber- 
greifen   auf   das   Endometrium    ist   di«    Blennorrhoe    auch    in    nicht  seltenen  Fallen 
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heilbar,  wie  dies  jene  Falle  beweisen,  bei  denen  sich  eine  normale  Decidua  wieder- 
bildete,  mil  normalen  Schwangerschaften  und  Gebnrten  verliefen,  ein  Zeichen,  dafs 
ganzliche  Heilung  erfolgt  ist.  Bei  tJbergreifen  auf  die  Tuben  ist  wohl  nur  ein  zeit- 
weiliges  Resultat  zu  erzielen,  und  daselbst  hat  die  Massage  die  gro&te  Bedeutang. 
Es  ist  mit  Freude  zu  konstatieren,  dafs  der  Furor  operativus  in  Gegenwart  von 
AdnexerkrankuDgen  bei  uns  nicht  durcbgegriffen  hat,  und  da  spielt  natiirlich  die 
gesellschaftliche  Stellung  der  Kranken  die  grofste  RoUe.  "Was  die  Radikaloperation 
anbelangt,  soli  der  blennorrhoisch  erkrankte  Uterus  raitexstirpiert  werden  und  ist 
dessen  Zuriicklassen  ein  ungerechtfertigter  Konservativismus. 

Dr.  Temesvart  kann  dem  auch  nicht  beipflichten,  dafs  der  negative  Befund  aus- 
schlaggebend  ware.  Und  selbst  dort,  wo  Gonokokken  gefunden  werden,  sollte  auch 
der  kulturelle  Nachweis  gefiihrt  werden,  indem  auch  bei  anderen  Prozessen  und  in 
verschiedenen  Geweben  gonokokkenahnliche  Bakterien  gefunden  wurden.  Der  2 — 3- 
malige  negative  Befund  ist  nicht  geniigend  zum  Nachweis  des  Verschwindens  der 
Blennorrhoe,  denn  noch  nach  weiteren  Untersuchungen  werden  noch  Gonokokken  in 
vielen  FaUen  nachgewiesen,  die  dann  das  erste  Resultat  leicht  stiirzen.  Die  weibliche 
Blennorrhoe  hat  gewisse  pathognomonische  Zeichen  (eiterige  Urethritis,  doppelseitige 
chronische  Bartholinitis,  eiterige  Endometritis,  Adnextumoren),  die  ebensolche  dia- 
gnostische  Werte  haben,  wie  der  Gonokokkennachweis.  Die  Therapie  der  Endo- 
metritis wird  iusofem  modifiziert,  je  nachdem  die  Kranke  ambulant  oder  im  Hospitale 
behandelt  wird.  Die  BKAUNsche  Spritze  ist,  ambulant  benutzt,  ein  gefahrliches  In- 
strument. Im  Hospitale  ist  die  geeigneteste  Methode  die  vorherige  Dilatation  des 
Muttermundes  mit  nachfolgender  Ausspiilung  der  Uterushohle  (ScHULTZESches  Verfahren). 

Doc.  Roka:  Es  ist  heute  eine  unleugbare  Thatsache,  dafs  der  positive  Gonokokken- 
befund  einen  diagnostischen  Wert  besitzt.  Die  Vaginitis  blennorrhoica  wurde  noch  vor 
zehn  Jahren  sehr  haufig  diagnostiziert,  seitdem  die  Gonokokkenuntersuchung  ein- 
gefuhrt  wurde,  ist  es  bekannt,  wie  selten  diese  Erkrankung  ist  und  zumeist  bei 
frisch  Deflorierten,  bei  Schwangeren  und  bei  Kandem  vorzukommen  pflegt.  Vom 
Standpunkte  der  polizeiarztlichen  Kontrolle  ist  es  unter  den  derzeitigen  Verhaltnissen 
schwer  zu  verlangen,  dafs  der  Polizeiarzt  in  der  Wohnung  der  Prostituierten  mikro- 
skopische  Untersuchungen  mache.  Darum  wiirde  Redner  beantragen,  dafs  solche 
Polizeiarzte  angestellt  werden,  die  sich  speziell  mit  der  Kontrolle  der  Prostituierten 
befassen,  und  die  nur  dann  die  Sekrete  mikroskopisch  untersuchen  sollen,  wenn 
makroskopisch-pathologische  Veranderungen  nicht  nachweisbar  sind.  In  der  Privat- 
praxis  ware  es  wiinschenswert,  dafs  auf  Gonokokken  in  jedem  Falle  untersucht  werde. 
Eine  infolge  der  Uterinbehandlung  verursachte  Peritonitis  konnte  Redner  nie  beob- 
achten.  Es  ist  eine  tagliche  Erfahrung,  dafs  die  mannliche  Blennorrhoe  in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  bestimmt  heilt,  warum  sollte  da  auch  die  weibliche  Blennorrhoe  nicht 
heilbar  sein?  Die  erkrankten  Lakunen  pflegt  er  mit  Argent.  nitr.-Einspritzungen  zu 
behandeln,  in  welche  eine  feine  Pravaznadel  eingefiihrt  wird ;  die  Bartholinischen 
Drtisenausfiihrungsgange  werden  aufgeschlitzt. 

Dr.  Feleki:  Bei  der  mannlichen  Blennorrhoe  ist  eine  Urethritis  bekannt,  wo 
Gonokokken  nicht  gefunden  werden  konnen,  und  die  Pseudoblennorrhoe  genannt  wird ; 
die  Augenarzte  kennen  auch  eine  Pseudoblennorrhoe  der  EoDJunktiven;  Redner  glaubt 
annehmen  zu  konnen,  dafs  die  Gynakologen  sich  mit  dieaer  Frage  nioht  be£a8sen, 
worauf  er  deren  Aufinerksamkeit  lenken  mochte. 

Dr.  ScHULTZ  bemerkt  in  seinem  Schlulsworte,  die  Gonokokkenuntersuchung  hat 
schon  darum  eine  praktische  Bedentung,  weil  die  als  Blennorrhoe  scheinenden  Pro 
zesse  ohne  diese  Untersuchung  nicht  konstatiert  werden  konnen;  andererseits  konnen 
wir  haufig  die  Blennorrhoe  nicht  unterscheiden,  wo  doch  eine  solche  vorhanden  ist.    Bei 
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der  polizeiarztlichen  KontroUe  der  Prostituierten  ware  eben  eine  ideale  Prophylaxe 
in  der  mikroskopisclien  Untersuchung  zu  finden.  Bei  den  mit  Argentamin  behandelten 
Fallen  sind  nicht  nur  die  Gonokokken  verschwunden,  sondern  das  Sekret  wurde  auch 
bedeutend  vermindert  und  glasfarbig.  Der  dreimalige  negative  Befund  scheint  ihm 
geiiiigend  zu  sein,  selbst  Neisser  verlangt  nicht  mehr.  Auch  konnte  er  infolge  der 
BRAUNschen  Spritze  keine  peritonitisohen  Erscheinungen  beobachten  und  es  waren 
gewifs  Adnextumoren^lle,  bei  denen  die  Symptome  verschwunden  sind  und  der 
Prozefs  zum  Stillstande  gebracht  wurde.  Er  negiert  die  Reinfektion  des  Uterus 
seitens  der  Tuben,  indera  bei  den  blennorrhoisch  erkrankten  Tuben  sich  zuerst  das 
Ostium  uteri  schliefst.  Die  Prognose  der  weiblichen  Blennorrhoe  ist  bei  weitem  nicht 
so  schlecht,  indem  die  mindere  Zahl  der  Falle  unheilbar  ist.  Das  Argentamin  kann 
er  noch  einmal  warrastens  anempfehlen.  Mit  der  Pseudoblennorrhoe  wollte  sich  Ver- 
fasser  derzeit  nicht  beschaftigen ;  in  der  Gynakologie  werden  sehr  viele  derartige 
Falle  beobachtet,  deren  Noraenklatur  aber  eine  andere  ist.    A.  Aschner-Budapest. 

tJber  die  latente  Blennorrhoe  des  Weibes,  von  Pryor.  {Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  1896.  No.  9.)  Eine  beachtenswerte  statistische  Arbeit,  welcher  wir  folgende 
Kotizen  entnehmen: 

Die  latente  Blennorrhoe  ist  nach  Pryor  bei  der  Frau  in  wahrhaft  erschreckenden 
Verhaltnissen  vorhanden.  Es  geniigt  ein  Trauma  oder  eine  Herabsetzung  der  Gewebs- 
widerstandsfahigkeit,  wie  z.  B.  Entbindung,  Kolporrhaphie  etc.,  um  dem  geschwachten 
Mikrobion  seine  ganze  friihere  Gefahrlichkeit  wiederzugeben,  d.  h.  eine  Steigerung  der 
latenten  Krankheit  wieder  hervorzurufen.  Sie  wird  dann  ansteckungsfahig  fiir  Mann 
und  Nachkommenschaft. 

Der  Gonococcus  bevorzugt  im  latenten  Zustande  hauptsachlich  die  acinosen 
Driisen  des  Gebarmutterhalses  und  der  Vulva. 

Pryor  untersuchte  mit  dem  Mikroskope  die  Absonderungen  der  Harnrohre, 
Scheide  und  des  Uterus  bei  197  offentlichen  Madchen,  wie  sie  zufallig  sich  dar- 
boten.  Hierbei  fertigte  er  von  diesen  197  Fallen  600  mikroskopische  Praparate  an 
und  fand : 

1.  Gebarmutterhals:  Gonokokken  in  SljS^/o.  Nur  in  2  dieser  Falle  fand 
sich  ein  deutlicher  eiteriger  Ausflufs,  in  17  Fallen  fehlten  alle  klinische  Zeichen. 

2.  Scheide:  Unter  197  Frauen  gewahrten  180  eine  Scheidenabsonderung.  Diese 
enthielt  eine  reiche  bakterielle  Flora,  aber  nur  einmal  fand  sich  der  Gonococcus  als 
Reinkultur,  6  mal  zusammen  mit  anderen  Bakterien,  74  mal  unter  180  Fallen  fand 
sich  iiberhaupt  kein  Mikrobion. 

3.  Harnrohre;  112  Frauen  haben  Gonokokken,  aber  nur  in  21  Fallen  ist 
eiterige  Absonderung  nachweisbar.  In  61  Fallen  ist  klinisch  nicht  die  geringste  Spur 
des  Leidens  aufzufinden. 

Begnugt  man  sich  damit,  nur  den  oberflachlichen  cervikalen  Ausflufs  zu 
untersuchen,  so  lafst  sich  der  Gonococcus  nur  9,5  mal  in  100  Fallen  nachweisen, 
kratzt  man  jedoch  das  CoUum  uteri  aus  und  untersucht  das  Produkt  dieser  Aus- 
kriitzung,  so  trifft  man  den  Gonococcus  54  mal  auf  100  Fallen  von  Cervikalblennorrhoe. 
Pryor  nimmt  daher  an,  dafs  die  meisten  Falle  von  eiteriger  Urethritis  und  Endo- 
metritis colli  dem  Gonococcus  ihre  Entstehung  verdanken. 

53  Frauen  wurden  durch  5  Monate  zur  Beobachtung  behalten,  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  fand  man  den  Gonococcus  im  CoUum  uteri  noch  bei  75°/o. 

Neuhaus  Miinchen. 

Die  Blennorrhoe  beim  Weibe  und  ihre  Behandlung,  von  J.  C.  Carrick. 
iAmer.  pract.  and  netcs.  25.  Juli  1896.)  Schilderung  der  Symptomatologie  der  Erkrankung 
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in  gewbhnlicber  Weise.  Zur  Behandlung  der  akuten  Urethritis  werden  tagliche  In- 
jektionen  von  2°ioigeT  Argentumlosung  empfohlen,  am  beaten  bei  mafsig  gefiillter 
Blase;  nach  eingetretener  Besserung  Verminderung  der  Konzentration  auf  l^/o.  — 
Vulvitis  blenuorrboica:  Abwaschen  mit  lauwarmem  Wasser,  Applikation  von  2 — iVoigen 
Argentum  nitricum-Losungen,  taglich;  Jodofornigazetamponade  der  Vagina.  —  Vaginitis 
blennorrhoica :  Griindliche  Reinigung  nach  Speculameinfiihrung,  Atzung  mit  4 — S^'/oiger 
HoUensteinlosung;  Joduformgazetamponade  alle  3  Tage.  —  Endometritis  blennorrhoica: 
Dilatation  der  Cervix,  Aasspiilungen  mit  Ealiumpermanganatlosung  1 — 2^/w,  Curette- 
ment;  Entfernung  der  Gewebsfetzen  mit  Borsaurespiilungen;  Tamponade. 

H.  Einhorn-MilncJien. 

Beitrag  zur  Lehre  der  iniektiosen  Vulvovaginitis  bei  Kindem  mit  Be- 
merkungen  iiber  die  Ophthalmoblennorrlioe ,  von  H.  B.  Sheffield.  (Amer.med.- 
fiury.  hull.  1896.  No.  22.)  In  eiuem  Waiseuasyl  waren  die  Madchen  in  einem  neu- 
eingerichteten  Baderaum  zu  20  bis  30  zu  gleicher  Zeit  gebadet  worden.  Dieses 
gemeinsame  Bad  war  die  Veranlassung  zur  Erkrankung  von  65  Kindem  an  Vulvo- 
vaginitis, deren  Spezifitat  in  alien  Fallen  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
festgestellt  wurde.  Nur  bei  13  Fallen  traten  ernstere  Symptoms  aui,  die  iibrigen 
52  verliefen  fast  ohne  subjektive  Beschwerden.  Vier  Binder  acquirierten  eine 
Ophthabnoblennorrhoe ;  die  iibrigen  warden  tagsiiber  in  einer  Weise  bandagiert,  dafs 
die  Beriihrung  der  Genitalien  unmoglich  war,  wahrend  der  Nacht  wurden  die  Augen 
mit  einer  diinneu  Wattelage  bedeckt  und  verbunden.  Ferner  wurden  2  Knaben 
wahrscheinlich  durch  Wasche  infiziert.  Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  4  Wochen 
bis  4  Monate;  das  unverletzte  Hymen  verhindert  den  Eiterabflufs. 

JET.  Einhorn-Mutichen. 

t^er  eiuen  Fall  von  Bkeumarthritis  blennorrhoica  bei  einem  neugeborenen 
Kindc,  von  Esther  M.  Tyrrell.  {Med.  News.  7.  Marz  1896.)  Eine  21jahrige  Negerin 
mit  eiterigem  Ausflufs  aus  der  Urethra  gebar  in  der  Elinik  ein  gut  entwickeltes. 
gesundes  Kind.  Trotz  sorgfaltiger  Verhiitungsmafsregeln  jeglicher  Art  trat  am  vierten 
Tage  post  partum  eine  intensive,  jedenfalls  blennorrhoische  Entziindung  beider  Augen 
ein.  Nach  weiteren  vier  Tagen  wurde  eine  Schwellung  beider  Handgelenke  bemerkt, 
die  Haut  war  odematos  und  glanzend  und  das  Kind  fiihlte  sich  offenbar  unbehaglich. 
Allmahlich  erstreckte  sich  die  Schwellung  von  den  Fingerspitzen  bis  zu  den  EUen- 
bogen,  doch  heilte  alles  unter  geeigneter  Behandlung  (10  "/o  Ichthyol  mit  Unguentum 
belladonnae)  im  Laufe  von  fiinf  Tagen  ab  und  auch  die  Augen  wurden  gerettet. 

Philippi-Bemscheid. 

Blennorrlioe  des  Rectum,  von  J.  A.  Murray.  (Med.  News.  7.  Marz  1896.) 
Eine  28jahrige  verheiratete  Frau  kam  mit  Symptomen  von  Dysenteric,  haufiger 
blutiger  Stuhl,  Tenesmus,  leichtes  Fieber  u.  s.  w.,  in  Behandlung.  Bei  der  tags  darauf 
vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich  die  Bectumschleimhaut  sehr  entziindet  mit 
starkem  schleimig-eiterigen  Sekret  bedeckt,  empfindlich  und  etwas  prolabiert.  Labien 
and  Nymphen  auch  entziindet,  kein  Ausfluls  aus  der  Vagina.  Im  Rectalsekret 
massenhaft  Gonokokken.  Es  stellte  sich  beim  weiteren  Nachforschen  heraus,  dais  der 
Irrigator  mit  der  die  sonst  an  Obstipation  leidende  Patientiu  sich  taglich  ein  Klystier 
gab,  von  ihrem  an  akuter  Blennorrhoe  leidenden  Dienstmadchen  bt^nutzt  worden  war. 
Nach  langerer  Behandlung  gelang  es,  die  Mastdarmkrankheit  schliefslich  zur  Heilung 
zu  bringen.  Philippi  Bemscheid. 

"OheT  die  Bectalblennorrhoe  der  Frauen,  von  Baer.  {Dtsch.  med.  Wochemchr. 
1896.  No.  8.)  Verfasser  sah  au  Herxheimers  Abteilung  des  Krankenhauses  unter  191 
an  Blennorrhoe  erkrankten  Puellis  67  Mai  Bectalblennorrhoe,  also  einen   sehr  erheb 
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lichen  Prozentsatz.  Dafs  diese  Erkrankung  fruher  nicht  haufiger  gefunden  wurde, 
erklart  Verfasser  daraus,  dafs  man  nicht  darnach  gefahndet  hat.  Man  wird  sie  eben 
haufiger  finden,  wenn  man  prinzipiell  jede  Blennorrhoica  mit  dem  Spiegel  untersucht 
(Verfasser  bevorzugt  das  dreiteilige  Mastdarmspeculum  von  Lanes).  Zu  bemerken  ist, 
dafs  samtliche  Falle  mikroskopisch  sichergestellt  sind.  Das  Zustandekommen  der 
Affektion  erklart  sich  durch  widernatiirlichen  Coitus,  durch  Durchbruch  resp.  Kom- 
munikation  eines  blennorrhoisch  erkrankten  Organs  mit  dem  Rectum,  durch  Uber- 
flieLjen  blennorrhoischen  Sekrets  nach  dem  Mastdarmeingang.  Subjektive  Symptome 
macht  die  Erkrankung  sehr  haufig  gar  nicht,  spitze  Kondylome  oder  Ekzem  um  den 
Anus  fanden  sich  nur  selten.  Ofters  fand  sich  ein  Geschwiir  am  IJbergang  der  Haut 
in  die  Schleimhaut.  Die  Schleimhaut  war  stark  gerotet,  glanzend,  zu  Blutungen 
geneigt,  die  Menge  des  Sekrets  sehr  verschieden.  Storungen  des  Stuhlgangs  waren 
nicht  vorhanden.  Die  Behandlung  bestand  in  Bor-  und  Argentaminspiilungen,  Be- 
tupfen  der  Erosionen  mit  27oiger  Argentaminlosung.  F.  Hahn-Bremen. 

In  der  Diskussion  iiber  den  Vortrag  von  BRCiSE  tJ'ber  diffuse  blennorrlioisclie 
Peritonitis  (Berl.  Min.  Wochenschr.  1896.  No.  12)  bemerkt  Kiefeb,  dafs  in  den  beiden 
vom  Vortragenden  gezeichneten  Fallen  er  das  Bestehen  einer  diffusen  blennor- 
rhoischen Peritonitis  nicht  anerkennen  konne,  da  die  blennorrhoisch e  Infektion  des 
ganzen  Peritoneums  bakteriologisch  nicht  nachgewiesen  ist.  Er  selbst  hat  11  Falle 
von  wahrend  der  Laparotomie  geplatzter  blennorrhoischer  Pyosalpinx  gesehen;  in 
10  Fallen  wurden  Gonokokken  auch  kulturell  nachgewiesen.  Dennoch  entstand  keine 
diffuse  Peritonitis.  Fiinf  von  den  Fallen  batten  gar  keine,  die  librigen  nur  geringe 
Temperatursteigerungen.  Ein  wirklicher  einwandfreier  Fall  von  diffuser  blennorrhoischer 
Peritonitis  ist  bisher  nicht  konstatiert. 

G.  Lewin  betont  die  Seltenheit  der  blennorrhoischen  Peritonitis,  er  hat  sie  in 
mehreren  Jahren  nicht  gesehen,  trotzdem  die  Klinik  einen  taglichen  Bestand  von 
150 — 200  Frauenzimmern  aufweist. 

A.  Baginsky  hat  bei  einem  12jahrigen  Madchen  im  Anschlufs  an  eine  Vulvo- 
vaginitis mit  Gonokokken  und  Staphylokokken  eine  diffuse,  totlich  verlaufene  Peri- 
tonitis gesehen. 

DtJHRssEN  betont  die  Wichtigkeit  des  von  Bkose  gezeichneten  Krankheitsbildes, 
das  man  vorsichtigerweise  vielleicht  besser  mit  Peritonitis  bei  Blennorrhoe  bezeichnen 
kanu.  Er  hat  zwei  Falle  bei  frisch  infizierten  Frauen  gesehen,  die  verhaltnismafsig 
schnell  heilten.  Die  Annahme  von  Kiefer,  dafs  gerade  ein  geplatzter  Pyosalpinx  leicht- 
diffuse  Peritonitis  erzeugen  miisse,  kann  er  nicht  billigen,  da  gerade  in  diesen 
schleichender  verlaufenden  Fallen  eine  Abkapselung  leichter  zu  stande  kommt. 

L.  Landau  glaubt  nicht,  dafs  es  dem  Verfasser  gelungen  ist  ein  ganz  charak- 
teristisches  Bild  einer  blennorrhoischen  Peritonitis  zu  zeichnen,  denn  das  Bild  der 
Peritonitis  ist  nicht  nach  dem  atiologischen  Moment  ein  verschiedenes.  Die  mannig- 
fachsten  Ursachen  konnen  Peritonitis  erzeugen,  ohne  dafs  wir  diese  Ursachen  immer 
zu  erkennen  vermogen. 

Beosb  will  nicht  behaupten,  die  blennorrhoische  Entstehung  bakteriologisch 
bewiesen  zu  haben,  aber  er  glaubte  doch  die  Aufmerksamkeit  auf  derartige  Falle 
h  nken  zu  miissen.  Jessner-Konigsbe)-g  i.  Pr. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 


FarknlalirikeB  vori.  Friedr.  Bayer  &  Cie., 


Ari^tol 

hervorragendes  VernarbDngsmittel. 

Besondere   Indicationen : 

BrandwTinden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Furunculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwiire,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendong:  als  Pulver  mit  Oder  ohne  Boraaarezusatz 
und  in  5— lO'/u  Salbe. 


liuroplien 

Ersatz  fOr  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

IQt  grossem  Vortheil  verwendet  bci: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata. 

Gonorrhoea    cervicis,   syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul,  Geschwiiren, 

Brandwunden. 

Anwendnng   in    PuWerform:    Europhen,   Acid,  boric. 

pulT.  a.  p.  aeqn.;  als  3— 5*/o  Salbe  nnd  als  Collodiom 

spec,  fiir  Schnittwunden. 


JOOOL 

D.  R.-P.  35130. 

Bester  Jodoformersatz  —  geruchlos  und  niclit  giftig.    Mit  Erfolo; 

angewandt  gegen  syphilitische  Erkrankungen  aller  Art  und  empfohleii 

durch  erste  Autoritateii. 

AUeinige  Fabrikanten 

Kalle  A  Co.9  Biebrlch  a/Rh. 

Zu  beziehen 
in  Originalverpackung  durch  alle  Droguenhauser  und  Apotheken. 


Arg^onin 

bewahrtes  Mittel  gegen  Gonorrhoe. 

jA.]?0OIlill  wurde  von  einer  Reihe  angesehener 
Dermatologen  gepriift.  Es  ist  das  einzige  Mittel, 
welches  in  kurzer  Zeit  die  Krankheitserreger 
der  Gonorrhoe  beseitigt,  ohne  die  Schleim- 
haut    der  Harnrohre    zu    reizen.     Vdligf  IIH'-' 

scliMdlicli,  scliinepzlos. 

Anleitung  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit 
Argonin  sowie  Proben  stehen  Aerzten  und  Apothekem 
gratis  zur  Verfiigung. 


[401.] 


AUeinige  Fabrikanten : 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &Bruning,  Hocltsta.  M. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg. 


Arztlicher  ^atleber 

ftir  jSchi{fsftihrer. 

Mit  Genehmigung  des  Hamburgischen  Medieinalkollegiums 
bearbeitet  und  herausgegeben  von 

Dr.  med.  34eiiiliardl  ^olimidt, 

Amtsphysikus  in  RitzebQttel  (Cnxhaven). 

Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Mit  neun  Abbildungen. 

Preis  JL  3.—. 

9 
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Condensationsproduct  aus  Formaldehyd  uud  Gallusgerbsfture  in  Form 
^  von  Streupnlver,  lOVoiger  Seife  und  10%iger  Salbe  ein  ausser- 
ordentlich  wirksames  Mittel  gegen 

Hyperidrosis,  Bromidrosis,  Balanitis,  Decnbitns,flaemorrhoiden, 
Hantkrankheiten,  Ulcera  cruris,  Intertrigo  etc. 

Innerlich  wirksam  als  Adstringens  bei  acuten  und  chronischen 
Darmkatarrhen  in  der  Dosis  von  1  grm. — 2  grm.  taglich 

liefert 


(fc^Sl^lfe 


I>ai*mji«tad.t. 

Berichte  uber  die  Wirkung  des  Tarmoforms  stehen  zu  Diensten. 


iStAatsmedaille  f.  g;eirerbl.]jeistii]igen  1896. 

Benno  Jaffe  &  Darmstadter, 

Lanolin-Fabrik,  Martinikenfelde  b.  Berlin. 

Lanolinum  puriss.  Liebreich. 
Lanolinum  puriss.  Liebreich  aiihydricum 

in  bekannter  absoluter  Reinheit  und  uniibertroffener  Qualitat. 

ijQnitojtfAdeps  laiiae  puriss.  BJD  cum  aqua,  weiss. 
^lavaa  I  Adeps  lauae  puriss.  BJD  anhy  dricus,  hellgelb. 

Adeps  lanae  BJD  cum  aqua. 

Adeps  lanae  BJD  «anhydriciis 

fettsaurefrei,  maiig^anfrci,  frei  von  jeder  Klebrigkeit. 
Sammtliche  Qualitftten  werden 

absolnt  g^ernehfrei! 

geliefert  und  entsprecheu  seibst  den  hochgespanntesten  Anforderungen. 

Lanolin-Cold-Cream  zur  Massas:e 

Marke  „Pfellring". 

Lanolln-Toilette-Cream-Lauolin 

Marke  ..Pfeilring"  in  Dosen  und  Tuben. 


Soeben  erscheint: 


Band  I.  Heft  2. 

iiittetlungen 

aus  den 

lamliutgtfdini  Staat$ltrankenan|liilten 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Lenhartz,  Director  des  Alien  Allgemeinen  Krankenhauses, 

Professor  Dr.  Rumpf,  Director  des  Neuen  Allgemeinen  Erankenhauses, 

sowie  den  Arzten  der  Anstalten 

unter  Redaction  von 

Professor  Dr.  Rumpf  in  Hamburg  -  Eppendorf. 

Verlag  von  Xieopold.  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  84. 

Die  Mitteilungen  Band  I    bilden    gleichzeitig   den    wissenschaftlichen  Teil    der 
Jahrbucher  der  Hamhurgischen  Staatskrankenanstalten  Band  V. 


Die  Mitteilungen  erscheinen  in  zwanglosen  Heffcen. 


Inhalt  von  Heft  2: 

Die  Anwendung  des  permanenten  Wasserbades  im  Neuen  Allgemeinen  Erankenbause 

-     zn  Hamburg-Eppendorf.     Von  Dr.  Gustav  Zuschlag.     S.  113. 
Ein  Fall  von  congenitalem  Defect  des  Fusses.     Von  Dr.  Janz.     (Mit  2  Abbildungen 

im  Text.)    S.  133. 
Chirurgische  Erfahrungen  liber  Gallensteinerkrankung  und  ihre  Behandlung  dorch  die' 

ideale  extraperitoneale  Operationsmethode.    Von  Dr.  Hermann  Kummell.    S.  137. 
Ein  Fall  von  multiplem  Muskel-Echinococcus,  combiniert  mit  Eingeweide-Echinococcen. 

Von  Dr.  Scholtz.    S.  166. 
tjber  den  Prolaps  der  weiblichen  Urethra.     Von  Dr.  Scholtz.     S.  173. 
Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Kleinhirnturaoren.     Von  Dr.  Janz.     S.  180. 
Ein   casuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  activen  und    passiven  Diphtherie-Immunitat 

Von  Dr.  Bertelsmann.     S.  189. 
tJber  die  Behandlung  der  Oberschenkelbriiche  mit  Gehverbanden.     Von  Dr.  H,  Graff. 

S.  194. 
Ein  Fall  von  Distoma  haematobium  Bilharzii  der  Blasenwand.     Von  Dr.  A.  Meinecke. 

(Hierzu  Tafel  III.)    S.  209. 
Beitrage  zur  Lehre  von  der  Endocarditis.     Von  Dr.  Flockemann.     S.  212. 
Seltenere  Fracturen  in  Eontgenscher  Durchleuchtung.     Von  Dr.  Gocht.     (Mit  10  Ab- 
bildungen im  Text.)    S.  241. 


Preis  des  zweiten  Heftes  M.  4.50. 


Bestellungen   nehmen  die  meisten  Buchhandlungen  des  In-   und  Auslandes  an, 
benso  die  Verlagsbuchhandlung  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 
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Leicht  lOsliches 
Adstringo-Antisepticum, 
wirksam    bei    eiternden 

Wunden,  Abscessen, 
Hehlenwunden,  bei  En- 
dometritis gonorrhoica, 
einfachem   Fluor,  bei 
acuten    oberfiacblichen, 
wie  chronisch-infiltrirten 

Hautentzilndungen 
etc.  etc. 


L 


(patentirt  und  Name 
geschUtzt) 

(Dr.Heinz&Dr.Liebrecht.) 


Geschlechtliche 

Krankheiteii. 

Ifaiitkrankheiten. 
Ohrenleiden. 


Gerachloses  Wundheilmittel. 
in  den  meisten  Fallen  Jodofonn 
ersetzend. 

Aensserlich:  Ein  anstrock- 
nendes,  die  Wnndheilung  betor- 
demdes  Trockenantisepticiim. 
Ungiftig.  Strenpulver  verdiinnt 
Oder  mit  Amylum  aa.  Salben. 
Dermatol-Collodium  •  Emnlsion. 
Fussstreupalver.  Dermatolgaze. 

Innerlieli:  Bei  Magen-  nnd 
D.nnnerkrankungen.  NachProf. 
Colasanti  (Rom)  das  beste  and 
sicherwirkendste  Antidiarrhoi- 
cum  der  Neuzeit;  drei-  oder 
viermal  taglich  ein  Gramm  oder 
eine  kleine  Messerspitze. 


Tuuden. 

Niissende  Hantaffectioneii. 

Anfreibungen,  nSssendo 
Stellen,  Waudsein  der 
Franen  and  Kinder, 
Wolf  etc 

Diarrhoe. 


Lorstis-IatriiiiB 

leicht  wasserldslich,  zum 

Ausspiilen  eiternder 
Wundflachen  u.  Hdhlen- 
wvinden,  bei  Gonorrhoe 
etc.,  zu  Gurgelungen  bei 
Mund-  und  Rachenaffek- 
tionen,  zur  Anlegung 
feucbter  Verbande. 


Loretin 

(patentirt  und  Xame  seschiitzt) 


(Jodvxycliinolinsnlfosiare) 
und  seine  Salze  sind 
absolnt  nnpftig,  gernch-  a.  reiz- 
los;  TOD  hochst  antisept.W'irkuiig. 
Beste  Ersatzmittel  fBr  Jodoforni. 
Loretingaze  kann,  obne 
an  ihrer  Wirksamkeit  zu 
verlieren,  bis  auf  180" 
erbitzt,  also  vollkommen 
sterilisirt  warden. 


Loretio-Wiiut 

unlbslich  in  "Wasser,  in 
der  chirurgiscben Praxis, 
speciell  bei  Augen-Er- 
krankungen  u.  innerlicb 
als  Magen-  und  Darm- 
desinficienz  mit  hervor- 
ragendem  Erfolg  ange- 
■wandt. 


Sn  -n^^  ^-nnrh  «in  ueues  Ersatzmlttcl 
anoiorm    fnrjoDoroRM 

(zum  Patent  angemeldet  und  Name  geschiitzt). 

Erfindung  von  Dr.  A.  GALLINEK  und  Dr.  E.  COURANT. 

Herr  Dr.  med.  Alfred  ArBheln,  Berlin,  rcsumirt  seine  Beobachtungen  Ober  Sanofortn  wie 
folgt:  „Wir  haben  in  dem  Sanoromi  swelfellos  cin  saverl&ssiges  Ersatzmittel  dea  Jodoforms  fOr 
die  Bebandlanir  frischer  und  eitriger  Wunden  und  der  Ulcers  genitalia.  Das  Medicament  steht  In 
Bezntr  auf  die  Heiiwirkung  dem  Jodoform  nicht  nach,  ist  diesem  Jedoch  Qberlegen  insofem,  als  es 
ira  Gegensatz  zu  diesem  vMIig  gernchlos,  ungiftig  Ist  and  keinerlei  locale  und  allgemeins  Intoxi- 
cations-Erschelnungen  hervorruft. 


Literatur  Uber  vorstehende  PrSparate  u.  Proben  stehen  auf  Wunsch  gratis  zur  YerfUgung. 

AUeinigc  Fabrikanten: 

Farb\(repke  vorm.  Meister  Lucius  &  BrUning,  Hochst  a.  M. 
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emulgirende,  oxygenirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  sind  LSsuugsmittel  fOr  ver- 
schiedene  Medicamente,  wie  Jodoform*  Jod  etc.  Im  Vasogen  gelost,  sind  diese 
leizlos  far  Haut  und  Schleimhaute,  gelangen  auch  bei  ausserlicher  Anwendung  zur 
voUkoramenen  Resorption  (dnrch  Harn-Analysen  erwiesen)  und  zu  erhohter  Wirk- 
samkeit. 

Folgende  Vasogene  sind  in  Kliniken,  Krankenbausern  etc.  in  standigem  Gebrauch : 


JodoformlVaU^Vo 
Guj^acol  20  %, 
Eocalyptol  20    "/o, 


Jod  3,  6  u.  10  %. 
Ichthyol  10  Vo 
Salicyl  2   "/o 


Kreosot  6,  20  n.  33V3% 
Creolin  15  ii.  57o, 

Menthol   25  u.  27o  etc. 


Campher-TaSOSenin,  (Camphor,  chloroform   Vasogen,    prt.  aeq) 

' ^ —  bei  Gicht,    Rheuma,   Hexenschuss    etc.    als 

iiberrasclieiui  schnell  wirkendes  schmerzstillendes  Mittel  bewahrt. 

^aSO^dfillin    SDiSSmUL     aseptische,  unbegrenzt  haltbare,  mlt  Wasser 

*  "   ^  ^   emulgirende  und  die  meisten  Medicamente 

losende  oder  in  feinster  Vertheilung  aufnehmende  Salbengrundlage.      Die  iiber- 

aus  leicht   von   der  Haut  resorbirbaren  33  Vs  und  50%  Hg.-Yaso^ensalben 

sind  auch  in  handlichen  Kapseln  von  3,  4  und  5  Gramm  erhaltlich. 

Proben  versende  gratis  und  franco. 

Vasogen-Fabrik  E.  T.  PEARSON,  Hambarg. 


Nosophen. 

Ungiftiges   geruch-   und    reizloses 

Antisepticum,  austrocknend,  granu- 

lationsbildend. 


Nosophengaze  sterilisirbar. 


Antinosin. 

Wundheilmittel  bei  phlegmonosen 

Processen,    Ulcus    moUe    etc.    in 

Losungen  bei  Gonorrhoe,  Cystitis 

etc. 


Amyloform. 


Chemisclie  Verbindung  von  Formaldeliyd  mit  Starke 

Absolut  unschadlich,  geruchlos  und  nicht  reizend.  Zenetzungshindcrud,  Secretionshemmend. 
Spaltet  untcr  Einflusii  von  Wnnd-  und  KOrpergecreten  freien  Fortnaldehyd  ab.  Wegen  voll- 
Stttndiger  Resorption  des  Amyloforms  istBorkenbildang  und  damit  verbundenc  Retention  aus- 
QBSOhlossen.     Bel  starker  Secretion  lit  for  genQ^ende  Ernenerung  de.s  Amyloform  ziisorgen. 


lOVo  Amylotbrmgaze  { ^^'^^:^':^l 


Substanzprospecte  uad  Literatnr  gratis 
zur  Yerfugang  der  Herren  Aerzte. 


Dmck  der  Verlagsanstalt  und  Drnckerei  A.-G.  (vorm.  J.  F.  Ricbter)  in  Hamburg. 
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Band  XXIV. 


iHouateliefte 


No.  11. 


fOr 


J)raklif4)t  Bermatolojit 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  P.  Taenzkr  in  Bremen 

redigicrt  von 

Dr.  P.  G.  TJnna  in  Hamburg. 

Verlag  yon  Leopold  Voss  in  Hamburg  (nnd  Leipzig). 

jeden  Monat    erscheinen  zwei   Hefte  im  UmfanKe  von  etwa  je  3  Bof^en.     12   Hefte    bilden 

einen    Band,   dem  8;ich-   und   Nainenre)n>iter,    sowie  eine   Inhaltsiiberaicht    beitre^eben     werden.    — 

Preis  des  Bandes  15  Mark.  —  .Man   abonniert  bei  alien   Buchhandlunii^en  und   PoBtanstalten   des  In- 

nnd  Auslandes,  sowie  direkt  bei  der  VerlaKsbuchhandlung  Leopold  Tosi  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

—  Postzeitungsliste  1897:  No.  4763.  — 

Um  eine  mbglichst  schnelle  und  vollgtandi^^e  Berichterstattung  zu  erreichen,  wird  nno 
KefalliRe  Einsendun;;^  aller  Separatabziige,  Dlssertatlonen,  Honographlen  u.  g.  w.  sogleich  naob 
Erscheinen  an  die  Adresse  der  Rpdaktion  oder  darcb  Vermittelun^r  der  VerlagabnchhandlanK 
L«op<»l4  T«M  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  ergebenst  ersucht.  Rcuchette  Berichterttattung  urird  den- 
ftmigtn  Arbeiten  tu  tfil,  to^leh*  —  aujser  cm  die  Redaktion  —  aueh  direkt  an  den  Letter  de$  Iteferat*n-Teile$ 
B«rm  Dr.  med.  Paul  Ta«n*«r  in  Bremen,  Kaiter   Wilhelm-Platx  1,  eingesandt  u>erd«n. 


Unter  staatlieher  und  irztlicher  Controle. 
Empfohlen  von   den   UniversitatsProfessoren  Dr.   Brann,    Chrobak,    Kaposi^ 

Neumann  etc.  etc.  etc. 

Wirksamstes 

Eisen-Arsen-Wasser 

gegeu : 

Blutarmuth    Frauenkrankheiten, 

Nerven-  und  Hautkrankheiten 

etc. 


Verkauf  durch: 

Heinricll  MattOni  in  Wlen  und  Eranzensbad. 

.tiattoni  A  Wille  in  Badapent,  und  in  alien  Apotheken. 


3j: 
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Inhalt: 

Originalabhandlungem.  Zur  Epithelfaserfrage.  Von  S.  Ehrmann.  S.  549.  — 
Uber  die  pathogene  Wirkung  der  Blastomyceten  und  ihre  Bedeutung  in  der  Atiologie 
der  Neubildungen  und  anderer  Krankheiten.     Von  Thomas  Secchi.     S.  554. 

Aus  der  Praxis.   Ein  Fall  von  Alopecia  universalis.    Von  M.  Goldparb.    S.  663. 

Versammlungen.  Venerologisohdermatologische  Gesellschaft  zu  Moskau.  S.  565. 
—  Ungarische  derraatologische  und  urologische  Gesellschaft  in  Budapest.     S.  566. 

Fachzeitschriften.  The  British  Journal  of  Dermatology.  Januar,  Februar, 
Marz  1897.  S.  570.  —  Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires.  1897,  No.  2. 
S.  574. 

Mitteilungen  aus  der  Litteratur.  Pharmakologie.  S.  577.  —  Pathologic  und 
Therapie  des  Urogenitalapparates.   S.  582.  —  Blennorrhoe  und  Komplikationen.   S.  593. 

Verschiedenes.  J.  Selbnow,  Die  Bedeutung  der  Dermatologie.  S.  595.  — 
J.  L.  Beyer,  Die  Behandlung  frischer  Finger-  und  Handverletzungen.  S.  595.  — 
N.  DB  DoMiNiois,  Experimen telle  Untersuchungen  zur  Physiologie  der  Nebennieren. 
S.  596.  —  J.  F.  Erdmann,  Hauttransplantation  nach  Krausb  bei  den  plastischen 
Operationen  im  Gesicht.    S.  596. 

Henri  Feulard  f.    S.  596. 


Ai'odin  578. 
Airol  578. 

Albnminurie,  Cyklisofae  585.  ^ 

Albnmosnrie  685. 
Alopecia  nniversalis  563. 
Antistreptokokken-Serum,  Bereitung  des  581. 
Atresia  iiymenalis  congenita  591. 
Ausscheidnngen  im  Urin    wahrend  des   akuten 

Gichtanfalls,  mit  besonderer  Bei-iicksichtignng 

der  Harnsaure  588. 
Blase,   Ganzliche  Exstirpation  wegen  einer  dif- 

fusen  Geschwulst  in  der  575.  i 

BlasenentzUndungen  bei  der  Frau,  Uber  die  hart-^ 

nackigen  575.  ^• 

Blasen-Scheidenfistel,  Spontanlieilung  einer  591. 
Blastomyceten,  tlber  die  pathogene  Wirkung  der; 

ihre  Bedeutung  in  der  Atiologie  der  Keubildun- 

gen  und  anderer  Krankheiten  554. 
Blennorrhoe,  Abortivbehandlung  593. 

—  Behandlung  der  akuten  593. 

—  Behandlung  nach  Janet  593. 

—  Behandlung  mit  Airol  594. 

—  Radikale  Behandlung  der  chronischen  694. 
Bromexanthem  oder  Erythema  hydroa?  568.        X 
Bubonen,  Atiologie  und  Therapie  der  569. 
Cystitis  catarrhalis  ammoniacalis  (Bovsing)  568. 
Cystitis,  Fibrinartige  Gerinoselmassen  im  Harne 

bei  588. 
Dermatitis  herpetiformis  673. 
Dermatologie,  ihre  Bedeutung  auf  dem  Gebiete 

der  medizinischen  Wissenschaften  596- 
Diverticulum  urethrae  567. 
Eigelb,  Herstellung  von  Salbenkorpem  mit  577. 
Epithelfaserfrage,  Zur  549. 
Fibrinnrie  587. 
Finger-    und    Handverletzungen,      Behandlung  y. 

frischer  595.  ^ 

Friihe  physische  Entwickelung  eines  6^ltya,ht\gen 

Madchens  591. 
Genitalatrophie  bei  inneren  Erkrankungen  692. 
Gonokokkenfarbung     auf    Deckglaspraparaten, 

Praktische  Winke  zur  565. 
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Ausscbliefsliche  Inseraten-Annahme  durch 
Annoncen-Bureau  Karl  TVipplinger,  Berlin  SW.,  Dessaaerstr.  39/40. 


W.  MIELOK 

Sc  ti  wan  -Apothiekie 
H  Am  l>iir*g' 

enipfiehlt 

Gelanthum  nach  Dr.  Unna 

D.  R.  G.  10  780 

neue,  ideale  Grundlage  fiir  wasserlds- 

liche  Hautfirnisse, 

rasch  trocknend 

(s.  Deutsche  Medizinal-Zeitnn^'  Nr.  73,   .lahrg.  XVII) 

ferner : 

DOnndarm-Pillen,  Hautleime, 

Salbenmulle,  Pflastermalle, 

Deberfettete  Seifen,  Sapo  Hydrarg. 

aowie  s&mtliche  iibrigen  Prftparate  nach 
Dr.  Unna. 


Valentine's  Heat  Jnice 

dieneraldepot  fiir  Dentschl&jd. 

Proben  sdmtliclier  Praparaie  stefien  den  Herren 
Aerzten  gratis  und  franko  zur   Verfiigung. 
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Parapla^te. 

Neue  impermeable  Kautschukpflaster  von  bedeu- 
tender  Klebkraft,  seidenglanzendem,  der  Hantfarbe 
nahe  kommendem  Anssehen.     Empfohlen  von 

Dr.    P.   6.  Unna    in    den    Monatsh.    f.    prakt.    Dermat. 
Bd.  XXIV,  No.  7. 


No.  250 


Paraplast  c.  Acid,  salicyl 40% 

251.    Paraplast  c.  {  ^•"•':  ^^"''y'   • ^»  " 


Empl.  saponat. 


„    252.    Paraplast  c.  I  J'^'f  ??'*«'y'- f ^  « 

2 V  Extr.  Cannab 10  „ 

~    253.    Paraplast  c.  Chrysarobin 40  „ 


254.    Paraplast  c.  Hydrargyro 


65 


255.    Paraplast  c.  < 


Hydrargyro . . 
Acid,  carbol. 


50 

ca.  7,5 


256.     Paraplast  c.  Ichthyol 40 


257. 


258. 


Paraplast  c. 
Parapla8t~ 


Pyrogallol 40 


Resorcin 50 


259.    Paraplast  c.  Zinc,  oxyd. 


40 


260.    Paraplast  c. 


/  Zinc,  oxyd 30 

\  ol.  cadin 15 


261.    Paraplast  c.  | 


Zinc,  oxyd 40  „ 

Hydr.  oxyd.  v.  h.  p.  . .     2  „ 


Ungt.  Caseini  D.  R.-P. 

Wasserlosliche  Fettsalbengrundlage  fiir  trocknende  Salben, 
empfohlen  von  Dr.  P.  G.  Uuna  in  den  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Band  XX,  No.  6,  als  Basis  von  Zink,  Zink-Schwefelsalben  gegen 
Gresichtsekzeme,  Rosacea,  Acne,  von  Theer-  und  Ichthyolsalben 
gegen  juckende  Dermatosen,  von  Perubalsam  gegen  Scabies,  ferner 
als  reizloses  Deckmittel  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten. 


Aromatische  Kali  chloricum-Zahnpasta 

zum    taglichen    Gebrauch,    sowie    gegen    mercurielle    Stomatitis 
in  Tuben  k  1  Mk. 


Gottapercbapflastermolle,  SalbeoDiDlle,  Ueberfettete  Seifeo, 
ZiDkleim,  Sospensorien,  ComedODeDgnetscber,  HiibDeraQgeDriDge. 

P.  Beiersdorf  &  Co.,  Apotheker 

Chem.  Fabrik,  HAMBURG. 

General-DepSt  nr  die  Vereinigten  Staaten  yon  Nord-Ameriia 
liel  Lehn  &  Fink,  New  York. 
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Ponatfilieftr  fiir  )ltakttfi|(  flennatologie. 

Band  XXIV.  N2: 11.  1.  Juni  1897. 

Zur  Epithelfaserfrage. 

Eine  Entgegnung  und  Berichtigung  zu  deni  Au&atz 
des  Herrn  Dozenten  Dr.  Kromayek. 

Von 

Dr.  S.  Ehrmann, 
Dozent  in  Wien. 

In  No.  9  dieser  Monatshefte  hat  Herr  Kromayer  eine  Reihe  von 
EinwSnden,  welche  ihm  von  verschiedenen  Seiten  gegen  seine  Anschauung 
iiber  die  Epithelfaserung  und  ihre  Derivate  gemacht  worden  waren,  zu 
entkraften  gesueht.  Meine  Einwftnde  fertigt  er  ganz  lakonisch  durch 
einige  Worte  ab,  die  sich  nicht  einmal  auf  jenen  Aufsatz  beziehen,  der 
sich  mit  der  Kritik  der  KROMAYERschen  Ansichten  befafst.  Herr  Kro- 
mayer sagt  namlich  wortlich  folgendes:  „Eddowes  und  Unna  deuteten 
die  geschlangelten  Fasern,  die  vorziiglicb  in  den  unteren  Schichten  des 
Epithels  verlaufen,  als  intercellulares  Fibrin,  eine  Ansicht,  der  auch 
Jadassohn  zuneigte,  vrahrend  Ehrmann  die  in  Rede  stehenden  Fasem 
unter  sieben  (!)  verschiedenen  Rubriken  mit  noch  einigen  Unterabteilungen 
brachte  und  sie  fiir  alles  mogliche  hielt.  Waren  die  EnRMANNschen  An- 
gaben  schon  von  vornherein  als  auf  einen  Mangel  an  mikroskopischer 
Diagnostik  und  Beurteilung  beruhend  anzusehen  u.  s.  w.*^^ 

So  wenig  ich  und  mit  mir  wohl  jeder  Unvoreingenommene  auf  ein 
derartiges,  in  allgemeine  Verlegenheitsphrasen  gefafstes  Urteil  irgend  ein 
Gewicht  lege,  so  wenig  bin  ich  gesonnen,  diese  ausweichende  Methode, 
die  in  der  Sprache  des  Fechtbodens  durch  einen  bestimmten  Ausdruck 
bezeichnet  wird,  ruhig  hingehen  zu  lassen.  In  der  That,  eine  bequemere 
Methode,  sich  eines  unbequemen  Gegners  zu  entledigen,  giebt  es  nicht, 
eie  entspricht  aber  nicht  dem  wissenschaftlichen  Ernst ;  denn  dieser  wiirde 
verlangen,  dafs  ein  allgemeines  Urteil  durch  konkrete  Falle  belegt  wird, 
w^rend  Herr  Kromayer  seinen  Lesern  zumutet,  ihn  als  absoluten 
Gerichtsherrn  anzuerkennen  und  nach  den  Gninden  seines  infalliblen  Urteils 


*    Der    Nachsatz    steht  bei  Kromayer  in  gar  keinem    sinngemaiaen  Zusammen- 
hange  mit  diesem  Yordersatze,  er  bezieht  sich  nur  mehr  auf  die  anderen  Autoren. 
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nicht  zu  fragen.  Das  Einzige,  was  bei  Herrn  Kromayer  wie  eine  Be- 
grundung  aussehen  soil,  sind  die  Worte:  „wahrend  Ehrmann  die  in  Rede 
stehenden  Fasern  unter  sieben  (!)  verschiedene  Rubriken  mit  noch  einigen 
Unterabteilungen  bracbte  und  fiir  alles  mogliche  hielt,"  Daftir  spricht 
auch  das  Ausrufungszeichen,  durch  welches  Herr  Kromatbr  etwa  sagen 
will:  „Ist  denn  ein  solclier  Mensch  auch  ernst  zu  nehmen,  der  die  in 
Rede  stehenden  Fasern  in  7,  sage  sieben  Rubriken  einteilt  und  sie  sogar 
fur  alles  mSgliche  halt?  Horribile!"  Was  wird  aber  der  geneigte  Laser 
dazu  sagen,  wenn  er  in  meinem  von  Herrn  Kromayer  angezogenen  Auf- 
satze^  vergeblich  nach  sieben  Rubriken  sucht,  denn  er  findet  darin  deutlich 
und  ziffernmafsig  deren  nur  fiinf  angefiihrt,  die  fehlenden  zwei  finden  sich 
offenbar  nur  in  der  etwas  tiberschwanglichen  Phantasie  Herrn  Kromayers. 
Und  wie  erstaunt  wird  der  Leser  sein,  wenn  er  findet,  dafs  es  garnicht 
die  in  Rede  stehenden  Fasern,  weder  die  HlRXHEiMERschen,  noch  die 
KROMAYERschen  sind,  die  ich  iiberhaupt  in  Rubriken  einteile!  Die  Sache 
verhalt  sich  namlich  folgendermafsen : 

Ich  setzte  zuerst  auseinander,  dafs  die  WEiQERTSche  Fibrinfarbungs- 
methode,  mittelst  welcher  Herxhbimer  seine  Fasern  dargestellt  hat,  darauf 
beruhe,  dafs  eine  Reihe  von  Gebilden,  die  mit  basischen  Anilinfarbstoffen 
gefarbt  wurden,  durch  Anilinxylol  schrumpfen  und  vermoge  dieses  Vor- 
ganges  den  Parbstoff  zurtickhalten,  wahrend  andere,  die  weniger  schrumpfen, 
ihn  freigeben.  Ich  sage  ferner  wortlich:  „Dementsprechend  finde  ich 
auch,  dafs  sich  mittelst  der  WEiGERTschen  Methode  eine  Anzahl  von 
Gebilden  farben  —  Gebilden  sage  ich,  nicht  Fasern,  wohlgemerkt  Herr 
Kromayer!  —  welche  morphologisch  sehr  verschieden  sind."  Und  nun 
fiihre  ich  die  Gebilde  in  fiinf  Rubriken  an. 

In  der  ersten  erwahne  ich,  dafs  sich  das  Protoplasma  der  Chromato- 
phoren  oder  LANGBRHANSSchen  Zellen,  die  aber  nicht  mit  diesem  Namen 
angefiihrt  werden,  in  der  Epidermis  des  breiten  Kondyloms  farbt.  In  der 
zweiten  Rubrik,  dafs  sich  neben  den  pigmentlosen  Teilen  der  Protoplasma- 
fortsatze  der  Chromatophoren  (was  direkt  von  Herxheimer  und  indirekt 
von  Herrn  Kromayer  zugestanden  wird),  auch  Fortsatze  von  Epidermis- 
zellen  farben.  In  der  dritten  Ruhrik  kommen  endlich  die  KROMAYERschen 
Fasern  an  die  Reihe,  die  er  fiir  Protoplasmafasern  der  Epithelzellen  halt 
und  welche  ich  am  breiten  Kondylom  zuerst  gesehen  habe.  Ich  sage 
von  diesem  Objekt  wSrtlich :  „Diese  Gebilde  schmiegen  sich  den  Zellen 
so  innig  an,  dafs  man  nicht  mit  Sicherheit  sagen  kann,  ob  sie  bios  den 
Zellen  anliegen,  oder  ob  sie  in  der  aufsersten  Rindenschichte  des  Zell- 
korpers  verlaufen.  Es  giebt  Bilder,  die  fiir  beides  sprechen.  Sie  stimmen 
aber    nicht    iiberein  mit   den   zweifellos   als  Fibrin  zu  deutenden  Fasern, 


*  Verhandlungen  der  Deutscben  dermatologischen  Gesellschaft  1892. 


551 

welche  die  H^hlen  in  der  nekrobiotischen  Schichte  des  breiten  Kondyloms 

durchsetzen  und  die  netzformig  zusammenhftngen ich  mufs  es  aber 

als  mOglich  bezeichnen,  dafs  sie  in  Protoplasmen  selbst  verlaufen  nnd 
vielleicbt  unter  pathologischen  Umstftnden  einen  Zerkliiftungsprozefs  des 
Protoplasmas  andeuteD." 

Wie  man  sieht,  ist  diese  Rubrik  die  einzige,  welche  sich  auf  die 
KROMAYERsche  Frotoplasmafasemng  bezieht,  nnd  ich  lasse  es  ansdrticklich 
nnentschieden,  ob  die  Fasem  im  Protoplasma  liegen  oder  anfserhalb  des- 
selben.  In  der  vierten  Rubrik  beschaftige  ich  mich  mit  den  eigenttimlichen, 
von  Herxheimek  beschriebenen  Spiralen,  die  ich  auf  dem  Kongresse  der 
Prager  dermatologischen  Gesellschaft  sehr  genau  gesehen  babe  und  die 
den  von  Eddowes  beschriebenen  fthnlich  sind,  von  denen  ich  als  unwahr- 
scheinlich  bezeichnete,  dafs  sie  mit  den  Protoplasmen  zusammenhftngen, 
nnd  sage,  es  wftre  moglich,  dafs  einzelne  von  ihnen,  wie  Eddowes  meint, 
Fibrinftden  vorstellen.  Andere,  besonders  die  in  der  basalen  Schichte 
von  spitzen  Kondylomen  vorkommenden,  konnten  auch  geschrumpfte  Zellen 
oder  etwas  anderes  vorstellen.'  Mit  einem  Worte,  ich  erklSre,  dafs  mir 
meine  Untersuchnngen  viele  Moglichkeiten  uber  die  Dentung  dieser  Bilder 
vor  Augen  gefiihrt  haben,  dafs  ich  mich  aber  fiir  keine  entschied,  was 
Herr  Kromayer  in  die  lapidaren  "Worte  zusammenfafst,  ich  hielte  sie 
„far  alles  Mogliche".  Ich  war  eben  ehrlich  genug  zu  sagen,  ich  wisse 
nicht,  was  sie  bedeuten,  und  ich  gestehe  es  heute  noch.*  In  der  fiinften 
Rubrik  erwahne  ich,  dafs  sich  auch  die  Stacheln  der  Epithelzellen 
fftrben,  was  auch  von  anderen  Autoren  bestatigt  wird.  Wie  man  sieht, 
stellen  die  HERXHEiMERschen  und  KROMAYERschen  Protoplasmafasem  je 
eine  meiner  fiinf  Rubriken  dar,  sie  selbst  werden  aber  nicht,  wie  Herr 
Kromayer  seinen  Lesern  erzahlt,  in  Rubriken  eingeteilt,  oder  gar  fiir 
„alle6  M^gliche'^  gehalten. 

Ich  schlofs  die  Mitteilung  mit  folgenden  Worten:  „Wir  sehen  also, 
daDs  mit  der  von  Herxhbimer  so  erfolgreich  angewandten  Methode  sich 
teils  gut  charakterisierte  Gebilde,  teils  weniger  gut  charakterisierte  Gebilde 
fkrben,  dais  aber  ein  Teil  zweifellos  protoplasmatischer  Natur  ist.  Uber 
die  Natur  der  anderen  mufs  uns  selbstverstftndlich  die  weitere  Unter- 
suchung  aufklaren,  aber  soviel  kOnnen  wir  jetzt  schon  sagen,  dafs  durch 
die  von  Herxhkimer  in  die  Untersuchung  der  Epidermis  eingefiihrte 
Methode  ein  entschiedener  Fortschritt  angebahnt  zu  sein  scheint." 

•  Sie  werden  ubrigens  neuerdings  auch  von  SchOtz  als  Kunstprodukte  angesehen, 
waa  der  BebauptoDg  von  Kroiiater  widenpricht,  dafs  von  den  neueren  Autoren, 
darunter  auch  von  SchOtz,  anerkannt  werde,  dafs  alle  Fasem,  die  sich  mit  der 
WnoERTSchen  Methode  farben,  dem  Protoplasma  der  Epithelien  angehoren. 

*  Diese  Rubrik  ist  auch  die  einzige,  aus  welcher  man,  wenn  man  es  absolut 
will,  Unterabteilungen  heraustiifteln  kann,  in  Wirklichkeit  sind  es  nur  verschiedene 
Moglichkeiten,  die  hier  erortert  werden. 
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Diese  Arbeit  wurde  namlicli  im  Jahre  1892  publiziert,  wo  die 
Epithelfaserfrage  sicli  noch  in  den  allerersten  Stadien  befand,  und  die 
Praparate  wurden  am  Leipziger  Kongrefs  der  deutschen  dermatologischen 
Gesellschaft  (1891)  demonstriert  und  zwar  in  derselben  Sitzung,  vor  welcher 
Herr  Kromayer  seine  Praparate  aufgestellt  hatte.  Hatte  Herr  Kromayer 
es  nicht  vorgezogen,  nach  der  Demonstration  seiner  eigenen  Praparate  das 
Weite  zu  suchen  und  hatte  er  auch  die  Praparate  der  anderen  mit  an- 
gesehen  und  sich  an  der  Debatte  beteiligt,  so  hatte  er  sich  von  der  Rich- 
tigkeit  meiner  Bilder  uberzeugen  konnen,  wie  es  andere  thaten.  Aber 
dieser  Aufsatz,  der  in  keinem  Punkte  und  mit  keiner  Silbe  gegen  Herrn 
Kromayer  polemisiert,  ist  es  nicht,  dem  Herr  Kromayer  vorsichtig  aus 
dem  Wege  geht.  Es  existiert  von  mir  ein  zweiter  Aufsatz  {Arch.  f.  mikr. 
Anat,  Bd.  43),  der  vom  Anfang  bis  zum  Ende  in  einer  Kritik  des  Ver- 
fahrens  und  der  Schluisfolgerungen  des  Herrn  Kromayer  besteht,  und  auf 
diesen  hat  Herr  Kromayer,  trotzdem  seit  seiner  Publikation  fast  d  r  e  i  Jahre 
vergangen  sind  und  Herr  Kromayer  von  demselben  Kenntnis  haben  mufste, 
bis  heate  noch  nicht  geantwortet.  Auch  in  dem  allerletzten  Artikel  dieser 
Monatshefte,  gegen  den  sich  diese  Zeilen  richten,  ist  dieser  Aufsatz  nicht 
einmal  dem  Namen  nach  erwahnt.  Ich  habe  die  Polemik,  wie  ich  es  auch 
hier  thue,  in  derselben  Zeitschrift  veroffentlicht,  in  welcher  Herr  Kromayer 
seine  Arbeit  publiziert  hat,  mithin  alles  Mogliche  gethan,  um  Herrn  Kro- 
mayer zu  einer  Antwort  zu  veranlassen.  Es  spricht  dies  —  vielleicht  nur 
scheinbar  —  fiir  die  Vermutung,  dafs  Herr  Kromayer  durch  den  eingangs 
citierten  Ausspruch  sich  der  Muhe  entziehen  wollte,  mir  Rede  und  Antwort 
zu  stehen. 

Ich  will  hier  die  Einwande,  welche  ich  gegen  Herrn  Kromayer 
vorgebracht  habe,  noch  einmal  kurz  vorbringen  und  fordere  ihu  hiemit 
auf,  dieselben  sachlich  und  mit  wissenschaftlichem  Ernste  zu  beantworten. 

Herr  Kromayer  bespricht  namlich  in  einem  Artikel  [Arch.  f. mikr .  Anat. 
Bd.  42)  eine  Erscheinung,  die  ich  bereits  vier  Jahre  vorher  in  meinem 
Referate  in  der  dermatologischen  Sektion  des  X.  internationalen  Kon- 
gresses  erwahnt,  nachher  in  einem  Vortrage  auf  dem  Leipziger  Kongresse 
der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  und  in  einer  Demonstration 
in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  beschrieben  habe,  dais 
namlich  die  Protoplasmafasem  haufig  m  Pigmentreihen  iibergehen.  Ich 
habe  diese  Erscheinung  noch  friiher  an  der  Conjunctiva  des  Ochsen  ge- 
kannt  und  habe  die  Protoplasmafasem  als  den  Weg  beschrieben,  auf  dem 
das  Pigment  aus  den  Chromatophoren  der  Epidermis  in  die  Epidermiszellen 
wandert,  eine  Erklarung,  der  sich  auch  Karg  anschlofs  und  die  in  meiner 
jiingsten    Monographie^    des    weiteren    ausgefiihrt    ist.      Herr    Kromayer 

°  Das  melanotische  Pigment  und  die  pigmentbildenden  Zeilen  des  Menschen  und 
der  Wirbeltiere  etc.    Bibliotheca  medica.     D.  II.    Heft  VI. 
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hat  von  allem  diesem  keine  Notiz  genommen,  aber  das  war  nicht  der 
Gnind,  warum  ich  meinen  AngrifF  gegen  seine  Arbeit  richtete,  sondem 
die  Art  und  Weise,  wie  er  auf  diese  Thatsache  seine  Schlusse  aufbaut. 
Er  sagt  nftmlich,  bei  der  Farbung  mit  seiner  Modifikation  der  Weigert- 
schen  Methode,  (die  er  knrz  nnr  seine  Methode  nennt)  fftrben  sich  die 
Protoplasmafasem,  aber  die  in  ihrer  Verlftngerung  befindlichen  Pigment* 
reihen  nicht,  und  daraus  schliefst  er,  dafs  die  Pigmentkomchen  ein  Urn- 
wandlungs-  und  Zerfallsprodukt  der  Protoplasmafasem  wSren.  Ich  hielt 
nun  Herm  Kromayer  vor,  dalis  er  auch  das  Keratohyalin  fur  ein  Um- 
wandlungsprodukt  der  Protoplasmafasem  halt,  aber  aus  dem  Grunde, 
weil  sich  das  Keratohyalin  mit  derselben  Methode  fftrbt.  Ich  sagte, 
Herr  Kromayer  halt  das  Keratohyalin  fur  ein  Produkt  der  Protoplasma- 
fasem, weil  sich  dieses  gerade  so  farbt  wie  das  Protoplasma;  er  halt  aber 
das  Pigment  auch  fur  ein  Produkt  der  Protoplasmafasem,  weil  es  sich 
nicht  so  farbt  wie  diese  Protoplasmafasem.  Das  ist  zweifellos  ein 
logisch  unerlaubter  Vorgang,  den  zu  rechtfertigen  Herr  Kromayer  bis 
heute  noch  unterlassen  hat.  Ich  habe  dagegen  gezeigt,  dafs  die  Pigment- 
streifen  Protoplasmafaden  entsprechen,  die  durch  die  Einlagerung  von  Pigment 
am    Schrumpfen    gehindert   werden   und  sich  deshalb  nicht  farben. 

Herr  Kromayer  hat  femer  die  Hypothese  aufgestellt,  dafe  die  Chro- 
matophoren  der  Epidermis  als  eigene  Zellen  gamicht  vorhanden  sind, 
weil  sie  sich  mit  seiner  Modifikation  der  WEiQERTschen  Methode  in  ein 
System  von  Faden  auflosen,  und  er  schlieist  aus  seinen  Bildem,  dafe  die 
Chromatophoren  nichts  anderes  sind  als  ein  Rendez-vous  von  Epithel- 
fasem.  Ich  zeigte  nun  ausftihrlich,  dais  diese  Faserungsbilder  in  ihrer 
Scharfe,  wie  sie  Kromayer  abbildet,  ein  Kunstprodukt  sind,  erzeugt 
durch  die  tibermafsige  Schmmpfung  des  Protoplasmas ;  dafs  ihnen  zwar 
Thatsachliches  zu  Grunde  liegt,  dafs  dieses  Thatsachliche  aber  seit  langerer 
Zeit  bekannt  ist,  dais  namlich  das  Pigment  in  den  Chromatophoren  in 
Linien  angeordnet  ist,  von  welchen  es  seit  den  Untersuchungen  von 
SoLGER,  Zimmernann,  Ballowitz  uud  Eberth  feststeht,  dafs  sie  nichts 
anderes  sind  als  das  Archoplasma,  die  kontraktile  Filarsubstanz  des 
Protoplasmas  oder  das  Mitom  des  Chromatophorenzellleibes ,  eine  An- 
schauung,  die  neuerdings  auch  von  Rabl  verfochten  wird,  und  dais  die 
Bilder  die  Herr  Kromayer  erhielt,  bios  dadurch  moglich  sind,  dafs  bei 
der  Praparation  das  Paramitom  (die  Interfilarmasse),  welches  zwischen  den 
Faden  vorhanden  war,  an  die  letzteren  herangezogen  wurde,  oder  wie 
Rabl  meint,  sich  nicht  gefarbt  hat. 

Ich  zeigte  endlich,  dafs  durch  die  Arbeiten  der  genannten  Autoren, 
Destatigt    wurde,    was    ich    bereits    im   Jahre    1885'   in    meiner  Arbeit 

'  Unteranchungen  fiber  die  Physiologie  and  Pathologie  des  Haatpigments.  Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.  1886—1886. 
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vermutet  Labe,  dafs  diese  Linien  die  Wege  sind,  auf  denen  bei  der  Proto- 
plasmastrdmung  das  Pigment  sich  bewegt.  Herr  Kromayer  kann  auch 
nicht  geltend  machen,  dafs  sich  diese  zweite  Publikation  nicht  mit 
der  Epithelfaserung  befasse,  sondem  mit  dem  Pigment,  sie  befafst  sich 
mit  der  Epithelfaserung  und  mit  dem  Pigment,  und  Herr  Kro- 
mayer war  verpflichtet,  auf  die  Einwendungen  zu  antworten,  die  hierin 
gegen  seine  Anschauungen  iiber  Epithelfaserung  erhoben  und  sachlich  be- 
griindet  worden  sind  —  so  sachlich,  daiJs  in  einer  aus  dem  Leipziger 
physiologischen    Institute    hervorgegangenen  Arbeit    liber  Epithelfaserung 

wortlichfolgendes  stehf:   „ Gegen  diese  wenig  begriindete  Kromayer- 

sche  Anschauung  wendet  sich  Ehrmann  mit  gewichtigen  Griinden".  Herr 
Kromayer  schon  deshalb  nicht  das  Recht  sein  Urteil  anderen  aufzudrangen, 
ohne  hierfiir  Griinde  anzugeben. 

Zum  Schlusse  erklare  ich  Folgendes:  Ich  verlaDge,  dafs  Herr  Kro- 
mayer ganz  in  derselben  Weise  sachlich- kritisch  gegen  mich  verfahre,  wie 
ich  mit  ihm  verfahren  bin,  erklare  aber  auch,  dafs  jede  andere  Art  von 
Bemerkungen  des  Herrn  Kromayer  fiir  mich  nicht  vorhanden  sein  wird, 
und  ich  sie  mit  dem  gebiihrenden  Stillschweigen   bei  Seite  legen   werde, 

Wien,  18.  Mai  1897. 


^  Siegfried  Garten,   Arch.  f.  Physiologie.    1895. 


Uber  die  pathogene  Wirkung  der  Blastomyceten  und  ihre  Bedeutung 
in  der  Atiologie  der  Neubildungen  und  anderer  Krankheiten. 

Kritische  Ubersicht  der  neuesten  italienischen  Arbeiten. 

Von 
Dr.  Thomas  Secchi, 

gew.  Assistenten  an  den  Universitaten  Cagliari  und  Bologna. 

I.  Referate. 

Sanfelice,  Suir  azione  patogena  dei  blastomiceti.  Erste  Mitteilung  {Annali 
d'Igiene  speriment  Bd.  V,  Heft  2.  Rom.  1895),  und  „Uber  eine  fiir  Tiere  pathogene 
Sprofspilzart  etc."  {Centralbl.  f.  Bakterioloffie.  Bd.  XVII,  S.  113.  1895).  Nach  dem 
Erscheinen  dieser  Arbeit  beginnen  die  Sprofspilze  in  der  Pathologie  eine  Bedeutung 
zu  erlangen.  S.  untersuchte  namlich  die  pathogene  Wirkung  einzelner  Blastomyceten, 
die  er  aus  dem  Safte  gahrender  Friichte  isoliert  hatte  und  fand  unter  denselben  ein 
solches  mit  pathogenen  Eigenschaften.  Dasselbe  zeichnet  sich  nicht  nur  aus  durch 
die  pathologisch-anatomischen  Veranderungen,  die  es  bei  den  Versuchstieren  erzeugt, 
sondem  auch  durch  seine  voUstandige  morphologische  Identitat  mit  jenen  Bildungen, 
die  man  in  malignen  Tumoren  des  Menschen  fiir  Coccidien  erklart  hat. 
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Diese  Art  von  Blastomyceten  entwickelt  tich  in  sehr  iippiger  Weise  aof  den 
gewohnlichen  Nahrboden.  Auf  ueutraler  oder  angesauerter  Qelatine,  aowie  aaf  Agar 
bildet  sie  oberflachliohe,  stecknadelkopfgrofse,  kugeiartig  erbabene,  weifse  oder  aber 
tiefergelegene,  kleinere,  kugelformige,  scharf  umschriebene,  gelblicbweifse  Eolonien. 
GelatinestichkaltureD  zeigen  ein  iippiges  Pilzwacbstum  an  der  Oberflache  und  langs 
der  Stichlinie ;  der  oberflachliche  Teil  der  Kultur  beschrankt  sicb  auf  die  Sticbbfifnung 
oder  deren  nacbste  Umgebung,  dehnt  sicb  aber  niemals  (Iber  die  ganze  Oberflache 
des  Nabrbodens  aus.  Langs  der  Stichlinie  sieht  man  einen  8chmutzigwei£sen,  ins 
Gelbe  stechenden  Streifen,  der  aus  kleinen  aneinandergrenzenden  Eolonien  bestebt. 
In  neutralem  oder  mit  Weinsteinsaure  angesauertem,  bei  schief  gehaltenem  Glase 
erhartetera  Agar  bildet  sich  ein  feingekomtes,  trockenes,  mattes  Hautchen,  das  nach 
und  nach  die  ganze  Oberflache  iiberzieht.  Auf  Kartoffeln  entwickelt  sich  eine  ziemlich 
erbabene,  hockerartige,  scharf  umgrenzte,  weifse,  glanzlose  Eolonie,  die  auf  die 
zentrale  Partie  der  Eartofiel  beschrankt  bleibt.  Sehr  reichlich  entwickelt  sich  der 
Pilz  auch  in  sterilisierter  Milch  ohne  sichtbare  Veranderung,  in  Nahrfliissigkeiten, 
welche  verschiedene  Zuckerarten  enthalten,  ohne  eine  Triibung  derselben  zu  veran- 
lassen ;  die  Pilzvegetation  fiihrt  zur  Bildung  eines  oberflachlichen  weifslichen  Hautchens 
oder  setzt  sich  auf  dem  Boden  ab.  In  frischen  Praparaten  sieht  man  Zellen  von 
verschiedener  Grofse,  von  rundlicher  oder  leicht  elliptischer  Form,  welche  mehr  oder 
weniger  grofse,  stark  lichtbrechende  Eornchen  enthalten;  die  kleinsten  fiihren  ein 
homogenes  Protoplasma,  die  groMen  weisen  eine  hyaline  zentrale  Partie  auf,  die 
ofters  einen  lichtbrechenden  Kern  enthalt.  Im  hangenden  Tropfen  sieht  man  unter 
dem  Mikroskop  nach  einiger  Zeit  die  Bildung  von  Knospen  infolge  von  Ausbuchtungen 
der  lichtbrechenden  Merabran.  In  Trockenpraparaten  Krbt  sich  der  grofste  Teil  der 
Zellen  mit  den  verschiedenen  Anilinfarben  intensiv  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  ohne 
dafs  man  dabei  etwas  von  Struktur  konstatieren  konnte.  Andere  farben  sich  starker 
gegen  die  Peripherie,  weniger  im  zentralen  Telle,  der  einen  einzigen  grofsen  oder 
mebrere  kleine,  intensiv  gefarbte  Korner  enthalt. 

Im  Gegensatze  zu  Maffucci  und  anderen  glaubt  S.  nicht,  dafs  die  Blastomyceten- 
zelle  als  Kern  und  der  hyaline  Teil  als  Zellprotoplasma  zu  betrachten  sei.  Er  sagt 
vielmehr:  „An  jeder  Blastomycetenzelle  unterscheidet  man  aufser  der  Membran  noch 
zwei  Telle,  das  Protoplasma  und  die  lichtbrechenden  Eomer.  Das  Protoplasma 
bestebt  aus  zwei  Substanzen,  von  denen  die  eine  mehr,  die  andere  weniger  farbbar 
ist  und  welche  in  verschiedener  Weise  angeordnet  sein  konnen.  Der  farbbare  Anteil 
liegt  zuweilen  der  Membran  an,  zuweilen  trennt  er  sich  in  einen  mehr  peripher  und 
einen  mehr  zentral  gelegenen  Abscbnitt,  der  in  dem  weniger  intensiv  kolorierten 
Telle  liegt.  In  anderen  Praparaten  unterscheiden  sich  die  beiden  Telle  nicht  von- 
eiuander,  indem  sie  untereinander  vermengt  die  ganze  Zelle  gleichmafsig  ausfiillen. 
Die  lichtbrechenden  Eomer  befinden  sich  meist  in  dera  schwacher  gefarbten  hyalinen 
Abschnitte.  S.  will  die  lichtbrechenden  Granulationen  nicht  als  Endosporen  be- 
zeichnet  wissen. 

Dieses  Blastomycet  nannte  S.  Sacharomyces  neoformans.  Impft  man 
dasselbe  in  Reinkultur  auf  Meerschweinchen,  so  gehen  diese  mit  folgenden  pathologisch- 
anatomischen  Veranderungen  zu  Grunde:  Bedeutende  Infiltration  der  inguinalen  und 
Achselhohlenlymphdriisen,  Vergrofserung  der  Milz,  welche  auf  der  Oberflache  verschieden 
grofse  gelblicbweifse  Plaques  zeigt;  dieselben  Veranderungen  an  den  Nieren;  das 
grofse  Netz  tragt  disseminierte  verschieden  grofse  Enotchen ;  die  mesenterialen  Lymph- 
driisen  sind  stark  vergrofsert,  die  Lungen  sind  hepatisiert  und  zeigen  auf  der  Ober- 
fl&che  die  gleichen  Flecke  wie  die  aaderen  Organe;  Gehim  und  Riickenmark  weisen 
keine  Veranderungen  auf. 
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Untersuchung  frischer,  direkt  den  Geweben  der  Meerschweinchen  entnommener 
Praparate:  Die  Parasiten  sind  meist  rund  und  von  verschiedener  Grofse,  mit  einer 
doppelkonturierten  lichtbrechenden  Membran  und  mit  einem  oder  mehreren  licht- 
brechenden  Komchen  im  Zentrum.  Die  Dicke  der  Menabran  variiert  nach  den  ver- 
schiedenen  Zellen,  nur  bei  wenigen  ist  sie  von  einer  zweiten,  hyalinen,  scharf  ab- 
gegrenzten  und  doppelkonturierten  Membran  umgeben.  Das  Protoplasma,  welches 
den  Inhalt  der  Zellen  bildet,  ist  entweder  absolut  hyalin  oder  es  zeigt  einen  hyalinen 
und  einen  zum  Teil  lichtbrechenden  Teil,  welche  in  verschiedener  Weise  angeordnet 
sind.  Einige  Parasiten  haben  eine  goldgelbe  Farbe,  welche  von  einer  Verdickung 
der  Membran  abzuhangen  scheint,  die  selbst  in  gleichgrofse  Sektionen  konzentrischer 
Binge  und  Segmente  gespalten  ist  Diese  Degenerationsphase  beobachtet  man  in  den 
Kulturen  nicht.  Andere  Parasiten  befinden  sich  im  Reproduktionsstadium :  durch 
Ausbuchtungen  der  lichtbrechenden  Membran  bildet  sich  eine  kleine  Knospe,  die  an 
Umfang  zunimmt  und  sich  schliefslich  von  der  Mutterzelle  ablest.  Die  Korner 
nehmen  am  Reproduktionsvorgange  keinen  Anteil.  Statt  einer  Knospe  sieht  man  zu- 
weilen  einen  Fortsatz,  eine  Art  aboitierter  Hyphen  hervorschiefsen.  Die  Parasiten 
sind  entweder  frei  oder  in  Leukocyten  eingeschlossen.  Bei  Behandlung  mit  Essigsaure 
hebt  sich  deutlieh  eine  hyaline  von  einer  lichtbrechenden  Membran  ab.  Alkalien 
(Ammoniak,  Natron-  oder  Kalilauge)  verandern  ihre  Struktur  nicht.  Der  Unterschied 
zwischen  den  Blastomyceten,  die  man  im  Organismus,  und  denen,  die  man  in  den 
Kulturen  findet,  ist  demnach  folgender:  im  Organismus  sind  sie  von  einer  licht- 
brechenden und  zuweilen  von  einer  hyalinen,  in  den  Kultur^en  stets  von  einer  einzigen 
diinnen  Membran  umgeben.  Im  Organismus  kommt  es  zuweilen  zur  Bildung  von 
Hyphen,  aufserdem  ist  das  Vorkommen  lichtbrechender  Kornchen  dort  haufiger. 

Schnitte:  Die  Tumoren  bestehen  aus  einem  Netze  jungen  Bindegewebes,  in 
dessen  Maschen  bald  sparlichere,  bald  reichlichere  Zellenelemente  vorkommen,  welche 
Lymphkorperchen  ahnlich  sehen  und  einen  Kern  enthalten,  der  meist  an  der  Peri- 
pherie des  Zellkorpers  liegt,  ferner  sehr  zahlreiche  Parasiten,  so  zwar,  dafs  man  sagen 
kann,  der  Tumor  setze  sich  grofstenteils  aus  Parasiten  zusammen.  Die  Kerne  der 
Zellenelemente  sind  meist  rund  und  zeigen  keine  Andeutung  von  Fragmentation. 
Die  meisten  Parasiten  sind  freiliegend,  ihre  Grofse  ist  verschieden.  Bei  den  jugend- 
lichen  Formen  sieht  man  keine  Spur  von  Membran;  bei  den  mittelgrofsen  erkennt 
man  aufsen  die  hyaline  Membran  und  innerhalb  derselben  eine  intensiv  gefarbte, 
welche  der  lichtbrechenden  Membran  der  frischen  Praparate  entspricht.  Der  proto- 
plasmatische  Inhalt  der  ganz  jungen  und  der  mittelgrofsen  Zellen  ist  intensiv  gefarbt 
und  noch  starker  gefarbt  sind  die  Korner.  Zuweilen  ist  aber  das  Protoplasma  nur 
schwach  koloriert  und  weist  keine  Korner  auf.  -Dies  sind  die  Formen,  die  in  Ent- 
artung  begriffen  sind  und  keine  Farbstoffe  aufnehmen.  Bei  anderen  lafst  das  ver- 
schieden stark  gefarbte  Protoplasma  die  beiden  verschieden  angeordneten  Substanzen, 
aus  denen  es  sich  zusammensetzt,  unterscheiden. 

Sanfelice,  Suir  azione  patogena  dei  blastomiceti,  come  contribute  all'  etiologia 
dei  tumori  maligni.  Vorlaufige  Mitteilung  (PolicUnico.  Bd.  lie,  Heft  5)  und  „Uber 
die  pathogene  Wirkung  der  Blastomyceten.  I.  Abhandl.  (Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  XXI, 
S.  32.  1895).  Hier  entwickelt  er  die  Resultate  seiner  Impfungen  mit  Reinkulturen 
des  Sacharomyces  neoformans  auf  die  Brustdriisen  einer  Hiindin  und  den  Koller  eines 
Hahnes.  Zuerst  aber  erinnert  er  an  die  Untersuchungen  von  Russel,  weloher  die 
Parasiten  des  Carcinoms  genau  beschrieb  und  von  Blastomyceten  sprach,  obwohl  man 
seinen  Worten  nicht  Glauben  schenken  woUte,  indem  einzelne  Forscher,  wie  Cazik, 
die  Carcinomkorperchen  als  hyaline  Korperchen,  andere  als  Sporozoen  oder  Coccidien 
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betrachteten.  Die  Eritik  hatte  damala  reobt,  die  Mitteilungen  von  Russel  nicht 
guDstig  aufzunehmen,  weil  dieser  es  versaumt  hatte  seine  Behauptungen  durch  ex- 
perimentelle  Beweise  zu  stiitzen  und  die  Morphologic  allein  nicht  genilgt,  die  parasi- 
tare  Natur  einzelner  in  pathogenen  Geweben  eingeschlossenen  Bildungen  sicherzustellen. 
Sanfelice  gebiihrt  nun  das  Yerdienst,  die  Frage  auf  eine  experimentelle  Basis  gebracht 
zu  haben.  Zum  Nachweise,  dafs  die  Blastomyceten  die  Ursache  der  malignen  Tumoren 
darstellen,  standen  ihm  zwei  Wege  offen :  entweder  ein  Blastomycet  aus  einem  malignen 
Tumor  des  Menschen  in  Reinkultur  zu  isolieren  und  ihn  auf  Tiere  iiberzuimpfen, 
bei  welchen  sich  Tumoren  entwickeln  konnen,  die  denen  beim  Menschen  identisch 
Bind ;  oder  aber  bei  diesen  Tieren  durch  Impfungen  von  Reinkulturen  von  Blastomy- 
ceten Tumoren  zu  erzeugen,  die  durch  ihre  Struktur  oder  ihren  Verlauf  denjenigen 
des  Menschen  gleichen.  S.  wahlte  den  letzteren  Weg,  weil  sicherer  zum  Ziele  fiihrend, 
indem  bei  vielen  Tumoren  die  Parasiten  selten  und  schwer  zu  isolieren  sind  und  weil 
nach  der  ersteren  Methode  der  Tumor  ganz  fein  zerzupft  werden  mufs,  wodurch  man 
sich  leicht  der  Gefahr  aussetzt,  das  Praparat  mit  Blastomyceten  aus  der  Luft  zu 
verunreinigen.  Allerdings  kann  man  auch  auf  einen  malignen  Tumor  geraten,  in 
welchem  die  Parasiten  so  zahlreich  sind,  dafs  ein  umstandliches  Zerzupfen  nicht  notig  ist. 

Die  Resultate  dieser  Inokulationen  sind  nun  folgende:  In  den  Brustdriisen  einer 
Bvindin  fand  man  bohnengrofse,  beim  Anschneiden  ziemlich  resistente,  grauweifsliche, 
aus  dem  umgebenden  Bindegewebe  leicht  zu  isolierende  Knoten  vora  Aussehen  in- 
filtrierter  Lymphdrtisen.  Bei  Schnitten  durch  die  Brustdriise  konstatierte  man  ein 
graulichweifses,  nicht  scharf  abgegrenztes,  mehr  im  Bindegewebe,  das  die  Knoten  von 
der  Driise  trennt,  als  zwischen  den  Driisenlappchen  verbreitetes  Gewebe,  welches  ganz 
demjenigen  ahnlich  war,  das  die  oben  beschriebenen  Knoten  zusammensetzte.  Die 
inguinalen  Lymphdriisen  waren  bedeutend  vergrofsert,  ebenso  die  Lymphfollikel  des 
Darms,  welche  in  das  Lumen  hineinragten.  An  der  Oberflache  der  Niereu  waren 
hanfkomgrofse  Knotchen  sichtbar,  von  denen  einige  fiber  die  Oberflache  hervorragten 
und  wie  in  die  Rindensubstanz  eingekeilt  erschienen.  Die  leicht  vergrofserte  Milz 
zeigte  auf  der  Schnittflache  gelblichweifse  Flecke.  Nichts  in  der  Leber.  Vergrofserte 
mesenteriale  Lymphdriisen.  Im  g^rofsen  Netze  und  in  den  peritonealen  Bandern 
zahlreiche  Lymphdriisen  von  verschiedener  Grofse.  Keine  Veranderungen  in 
Lungen,  Herz,  Hirn  und  Riickenmark.  Mikroskopischer  Befund:  Das  neugebildete 
Gewebe  an  der  Inokulationsstelle  lafst  zwei  Teile  unterscheiden,  von  denen  einer  im 
interlobularen  und  periglandularen  Bindegewebe,  der  andere  tief  gelegen  ist  und  bei 
der  Palpation  als  Knotchen  erscheint.  Das  neugebildete  Gewebe  besteht  aus  dicken 
iibereinandergelegenen  Zellen,  welche  an  gewisse  Carcinomzellen  erinnern.  Dieselben 
Zellen  setzen  die  metastatischen  Knoten  zusammen.  Die  parasitaren  Bildungen  sind 
ziemlich  sparlich,  intra-  oder  extracellular  gelegen  und  erinnern  an  die  von  Foa, 
SuDAKiEWiTSCH  etc.  beschriebenen  Formen,  Das  Gewebe  des  Tumors  im  Koller  eines 
Eahnes  bestand  aus  jungem  Bindegewebe,  zwischen  dessen  Fasern  zahlreiche  Zellen 
mit  intensiv  gefarbtem  Kerne  und  mit  scharf  abgegrenztem  Zellkorper  lagen.  Diese 
Zellen  bildeten  an  einzelnen  Punkten  sehr  dicke  Strange,  zwischen  welchen  man 
parasitare  Formen  konstatieren  konnte,  welche  den  von  Sudakiewitsch  bei  den 
malignen  Tumoren  des  Menschen  beschriebenen  genau  gleichen.  Beachtenswert 
erscheint,  dafs,  wahrend  die  Parasiten  bei  den  Meerschweinchen  sehr  zahlreich  waren 
und  iiber  die  Gewebselemente  vorherrschten,  sie  hingegen  beim  Hunde  und  beim 
Hahne  nur  sparlich  vertreten  waren.  Sanfelice  betont,  dafs  diese  Veranderungen 
neoplastischer  und  nicht  entziindlicher  Natur  seien. 

Farbungsmethoden :  Sakfeuce  hat  Methoden  eingefiihrt,  die  er  fiir  speziBsch 
ansieht,  d.  b.,  die  die  Blastomyceten  von  den  Entartungsformen  unterscheiden  lassen. 
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1.  Farbung  des  ganzen  Stiickes  in  Lithiumkarmia ;  Hartung  und  Einschlufa  in 
Paraffin.  Farbung  (auf  dem  Glase)  mit  EHRLiCHscher  Losung  wahrend  5—10  Min., 
AbwascLen  mit  destilliertem  Wasser;  Abwaschen  mit  destilliertem  Wasser,  daa  einige 
Tropfen  SVoo  Oxalsaurelosung  enthalt;  Alkohol,  Xylol,  Balsam, 

2.  Einschlufs  in  Paraffin.  Die  auf  den  Objekttrager  fixierten  Schnitte  werden 
10 — 20  Min.  in  eine  Mischung  zu  gleichen  Teilen  von  1 "/«  wasseriger  Safraninlosung 
und  von  l°/o  Malachitgriinlosung  in  Wasser  und  Alkohol  gelegt.  Abwaschen  mit 
destilliertem  Wasser.    Entfarbung  mit  57»o  Oxalsaurelosung;  Alkohol,  Xylol,  Balsam. 

3.  Die  Schnitte  werden  zuerst  nach  Gram  ge^rbt,  nach  der  Ent^rbung  werden 
sie  rasch  in  eine  1%  wasserige  Safraninlosung  gebracht.     Alkohol,  Xylol,  Balsam. 

Maffucci  und  Sirleo,  Osservazioni  ed  esperimenti  intorno  ad  uu  blastomicete 
patogeno  con  inclusione  dello  stesso  nelle  cellule  dei  tessuti  patologici.  Nota  prelimi- 
nare  (PoUcUnico.  Bd.  11 — c,  S.  138.  1895).  Bei  der  Autopsie  eines  nach  Inokulation 
von  Material  aus  der  Leber  eines  tuberkulosen  Embryos  eines  an  Marasmus  zu  Grunde 
gegangenen  Meerschweinchens  fanden  die  Verfasser:  linke  Lunge  gegen  die  Spitze  zu 
vergrofsert,  graulich  verfarbt,  von  weicher  Konsistenz,  die  beim  Durchschneiden  den 
Eindruck  von  myxodematosem  Gewebe  machte;  rechte  Lunge  stark  kongestioniert, 
makroskopisch  nicht  von  demselben  Aussehen  wie  die  linke;  starke  Vergrofserung 
der  mediastiualen  Lymphdriisen,  welche  ein  weiches,  gallertartiges  Aussehen  haben 
ahnlich  wie  die  linke  Lungenspitze.  Sowohl  in  frischen  Praparaten  als  in  Schnitten, 
welche  nach  Ehrlich-Biondi  mit  Methylenblau  und  Eosin  gefarbt  worden  wareu, 
konstatierten  sie,  aufser  freien  Formen,  in  den  vergrofserten  Epithelzellen  ein- 
geschlossene  Korperchen  von  verschiedener  Grofse,  bis  fiinfraal  so  grofs  wie  Leuko- 
cyten,  von  runder  oder  ovaler  Form.  Die  Verfasser  beschreiben  diese  Korperchen 
wie  folgt:  „Die  freien  Formen  zeigen  verschieden  gefUrbte  Zonen,  eine  peripher 
gelegene  rosarote,  eine  doppelkonturierte  violette  und  eine  zentrale,  die  gleichzeitig 
orange  und  schwarzlich  tingiert  ist.  Von  den  in  Epithelzellen  in  der  Zahl  von  1 — 7 
eingeschlossenen  Formen  haben  die  grofseren  einen  hellen  Hof,  worauf  eine  griinliche 
Zone  und  ein  schwarzlicher  Kern  folgt;  die  kleineren  haben  ebenfalls  eine  farblosa 
periphere  Zone  und  einen  orangefarbenen  Kern.  Diese  verschiedenen  Nuancen  in 
der  Farbung  variieren  ferner  je  nach  dem  Entwickelungsgrade  der  in  den  Zellen  ein- 
geschlossenen Korper."  Wie  man  sieht,  fassen  die  Verfasser  den  zentralen  chromati- 
schen  Teil  dieser  Korper  als  Kern  auf  und  betrachten  die  hyaline  Wandung,  welche 
diesen  zentralen  Teil  umgiebt,  als  Zellprotoplasma.  Da  sie  nicht  vermuteten,  dafs  der 
Tumor  der  Lunge  und  der  Lymphdriisen  des  toten  Meerschweinchens  eine  besondere 
Parasitenart  enthalte,  versaumten  sie  es,  Kulturen  anzulegen.  Dies  thaten  sie  erst 
bei  anderen  Meerschweinchen,  denen  sie  von  dem  pathologischen  Material  des  ersteren 
inokuliert  batten.  Die  Schlufsfolgerungen  ihrer  Arbeit  lauten:  1.  Es  besteht  eine 
pathogene  Blastomycetenart,  welche  die  Eigenschaft  besitzt,  Neubildungen  von  chro- 
nischem  Verlaufe  zu  erzeugen,  deren  zellige  Produkte  von  ihrem  urspriinglichen  Sitze 
im  Tumor  nach  den  Lymphdriisen  wandern  konnen.  Der  Parasit  lebt  aufserhalb  und 
innerhalb  der  Zellen  und  wandert  entweder  fiir  sich  allein  oder  aber  gleichzeitig  mit 
den  Elementen  der  Neubildung  aus.  2.  Dieser  Parasit  kann  die  Zelle,  in  der  er  sich 
aufhalt,  zerstoren,  oder  aber  selbst  von  dieser  zerstort  werden,  so  dafs  man  stellen- 
weise  von  ihm  erzeugte  pathologische  Produkte  findet,  ohne  dafs  man  den  Parasiten 
selbst  entdecken  kann. 

RoNCALi,  Sopra  particolari  parasiti  rinvenuti  in  un  adenocarcinoma  (papilloma 
infettante)  della  ghiandola  ovarica   {PoUcUnico.    Bd.  11— c,  S.  182.    1895).     Verfasser 
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benutzte  zanachst  folgende  Methoden:  Fixation  der  Stiicke  in  MuLLSRscher  Losung, 
Farbung  in  toto  rait  Jodh&matoxylin  (Sanfelice)  und  eioer  Miechung  zu  gleichen 
Teilen  von  Jodhamatoxylin  und  Lithionkarrain.  Zu  den  Doppelfarbungen  benutzte  er 
die  Methode  von  Minoazzini  (Neue  Art  von  Sporozoen.  1892):  die  in  absolutem  AI- 
kohol  geharteten  Stiicke  werden  24  Stunden  in  Jodhamatoxylin  gelassen  und  kommen 
dann  in  75°,  niit  iVo  Salzsaare  angesauerten  Alkohol,  bis  sie  rosarot  geworden  sind; 
Abwaschen  mit  einfachem  Alkohol,  bis  dieser  keinen  Farbstoff  mehr  aufnimmt;  Ein- 
legen  der  Stiicke  in  saures  Boraxkarmin  wahrend  48  Stunden,  Entfarbung  in  75° 
Alkohol ;  90°  Alkohol,  abaoluter  Alkohol,  Xylol,  Paraffin.  Nach  dieser  Methode  farben 
sich  die  Kerne  violett,  die  Parasiten  blafsviolett,  so  dafs  sie  nicht  sehr  aus  dem  um- 
gebenden  roten  Oewebe  hervorstechen.  E.  zieht  deshalb  die  Methode  von  Sanfelice 
vor,  nach  welcher  sich  die  Parasiten  smaragdgriin  und  das  Gewebe  rot  farbt.  Die 
Parasiten  liegen  innerhalb  dem  Cytoplasma  grofser  Zellen,  welche  an  diejenigen  des 
Corpus  luteum  erinnem  und  zwischen  den  Bindegewebsbiindeln  und  Muskelfasern  des 
Ovarialstromas ;  nur  ganz  selten  sieht  man  welche  in  den  Epithelzellen,  keine  im 
Earioplasma  und  den  Leukocyten.  Man  findet  die  Parasiten  sowohl  in  gesunden  als 
in  degenerierten  Zellen  im  Gegensatze  zu  den  Befunden  von  Buffer,  Walthbr, 
Buffer  und  Plimmer,  Burkhard.  Die  von  den  Parasiten  eingenommenen  Zellen 
sind  folgendermafsen  verandert:  bei  vielen  ist  der  Kern  in  chromatolytischer  De- 
generation begriffen,  bei  anderen  voUstandig  zerstort,  bei  sehr  vielen  ist  das  Zell- 
protoplasma  grobkornig,  stellenweise  Vacuolen  aufweisend;  bisweilen  konstatiert  man 
Hyperkeratolyse  der  Kerne.  Die  Parasiten  sind  meist  rund,  von  verschiedener  Grofse, 
mit  einfach  oder  doppeltkonturierter  Kapsel.  Das  Protoplasma  ist  bald  zentral,  bald 
exzentrisch  gelegen,  sehr  reichlich  bei  den  jugendlichen,  weniger  bei  den  aus- 
gewachsenen,  sehr  sparlich  bei  den  alten  Formen.  Dieses  Protoplasma  farbt  sich  bald 
sehr  gut,  bald  erscheint  es  durchsichtig  und  homogen;  in  den  ganz  jungen  Formen 
sieht  man  nichts  von  einer  Kapsel.  Andere  Parasiten  sind  doppeltkonturiert  und 
zwischen  diesen  beiden  Konturen  liegt  eine  Protoplasmaschicht,  die  sich  weniger 
intensiv  farbt  als  das  zentrale  chromatische  Protoplasma.  Zwischen  diesem  und  der 
inneren  Kapselwand  liegt  eine  homogene  Protoplasmaschicht,  die  wenig  gefarbt 
und  leicht  gekomt  ist.  Andere  Parasiten  mit  doppeltkonturierter  Kapsel  haben 
innerhalb  derselben  einen  schwach  gefarbten  protoplasmatischen  Hof  und  im  Zentrum 
ein  intensiver  koloriertes  Protoplasma.  Die  sogenannte  Scheibenform  ist  selten, 
ebenso  die  Riesenformen  mit  einfachen  Konturen  und  in  zwei  oder  vier  Teile 
pigmentiertem  Protoplasma.  Andere  einfachkonturierte  Formen  enthalten  in  ihrem 
Innem  sehr  glanzende  runde  Korperchen  in  der  Zahl  von  drei,  vier  oder  mehr. 
Es  giebt  auch  noch  ganz  kleine  Formen  mit  Kapsel  und  ganz  kleiuem  zentralen 
chromatischem  Protoplasma;  dieselben  sind  entweder  symmetrisch  gruppiert  oder  im 
Zellprotoplasma  zerstreut  und  bilden  jene  Art  von  multipler  Infektion,  auf  welche 
SuDAKiEwiTSCH  hiugedcutet  hat.  Andere  neoplasmatische  Zellen  haben  in  ihrem 
Innem  hyaline,  zu  3—5  gruppierte,  gut  gefarbte  ellipsoide  Korperchen  mit  einfach 
konturierter  Kapsel.  Endlich  sieht  man  innerhalb  von  Bindegewebszellen  und  zwischen 
Bindegewebsbiindeln  und  Muskelfasern  sehr  zahlreiche  gekapselte  Parasiten  mit  homo- 
genem,  intensiv  gefarbtem  Protoplasma;  ihre  Form  ist  verschieden,  sie  sind  nieren-, 
keulen-,  pyramiden-,  rosettenfbrmig  oder  dreieckig. 

Verfasser  hat  die  verschiedenen  Reproduktionsphasen  der  Parasiten,  von  der 
Bildung  der  Knospe  bis  zur  Ablosung  derselben  von  der  Mutterzelle  zu  einem  selbst- 
standigen  Korper  verfolgen  konnen.  Die  Sprofsbildung  kann  an  zwei  Punkten  der- 
selben Zelle  stattfinden.  Man  findet  demnach  in  den  Zellen  dieses  Neoplasma:  „Mei8t 
runde  Korperchen  mit  einfach-  oder  doppeltkonturierter  Kapsel,  welche  ein  gewohnlich 
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homogenes,  zuweilen  granuliertes  oder  aber  ein  chromatisches  stark  koloriertes  Proto- 
plasma  einschliefst,  das  zentral  oder  mehr  exzentrisch  gelegen  sein  kann.  Diese 
Korperchen  vermehren  sich  durch  Sprossung."  Nach  Einsichtnahme  der  Praparate 
von  Sanfelice  erklart  sie  Roncali  fiir  Blastomyceten.  In  der  That  sind  die  glanzen- 
den  Korperchen  innerhalb  des  Parasitenzellkorpers  weiter  nichts  als  protoplasmatische 
Granulationen  und  die  freien  Korper  im  Protoplasma  der  Tumorzellen,  mil  Kapsel 
und  zentralem  chromatischen  Protoplasma  miissen  als  junge,  durch  Sprossung  ent- 
standene  Blastomyceten  und  nicht  als  Sporen  betrachtet  werden,  weil  diesen  letzteren 
eine  Membran  fehlt  und  sie  den  Korper  der  Mutterzelle  voUstandig  ausfiillen,  der 
beim  Platzen  die  Sporen  frei  giebt.  Verfasser  vergleicht  dann  die  von  ihm  gefundenen 
parasitaren  Formen  mit  den  Blastomyceten  von  Sanfelice  und  findet,  dafs  zwischen  . 
ihnen  eine  Formanalogie  besteht.  Auch  seine  Abbildungen  hat  er  genau  verglichen 
mit  denen  anderer  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage  von  der  Atiologie  des  Carcinoms^ 
beschaftigt  haben,  so  besonders  Siebring,  Sudakiewitsch,  Buffer  und  Plimmer, 
PoDWTSSOZKi  und  Sawtschenko,  Borrel  etc.  Er  sagt  dariiber,  dafs  „wirklich  alle 
genuine  Parasiten  gesehen  haben,  dafs  aber  nicht  alle  im  Rechte  waren,  wean  sie 
diese  Parasiten  als  organische  Korper  betrachteten."  Sie  haben  falschlicher  Weise  die 
Blastomyceten  als  Sporozoen  aufgefafst. 

BoNCALi,  I  blastomiceti  negli  adenocarcinomi  dell'  ovaio  {Bollet.  d.  r.  accademice 
medica  di  Boma.  Jahrg.  XXI.  1895).  Um  sich  zu  vergewissern,  ob  er  pflanzliche 
Parasiten  vor  sich  habe,  hat  R.  Tumorfragmente  mit  Sauren  und  Alkalien  behandelt. 
In  1 — 57<>  Losungen  von  Schwefel-  und  Salzsaure  verandern  sich  die  Parasiten  nicht, 
aufser  etwa,  dafs  die  jungen  Formen  leicht  zusammenschrumpfen.  Mit  Eisessigf 
werden  sie  deutlicher  und  lichtbrechender.  In  heifsen  konzentrierten  Alkalien  bleiben 
die  Parasiten  ganz  unverandert,  wahrend  sich  das  ubrige  Gewebe  voUstandig  auflost. 
Auf  Schnitten  iet  der  grofste  Teil  der  Parasiten  im  Protoplasma  der  Epithelien  ent- 
halten,  andere  liegen  zwischen  den  Bindegewebsbiindeln.  Eine  Zelle  kann  mehr  al» 
einen  Parasiten  enthalten.  Ob  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen,  konnen  sie  sich  zu 
Gruppen  von  10,  12,  17  und  mehr  Individuen  vereinigen.  Die  die  Parasiten  ent- 
haltenden  Epithelien  sind  aufgetrieben  und  fvihren  einen  nach  der  Peripherie  ver- 
drangten  oder  zuweilen  zusammengedriickten  Kern.  In  einzelnen  Zellen  liegt  je  ein 
Parasit  in  einer  Vakuole.  Die  Form  der  Parasiten  ist  stets  kugelig,  ausnahmsweise- 
ovoid  oder  nierenformig,  was  aber  nicht  auf  Degenerationszustande,  sondem  auf  die 
Wirkung  der  Reagentien  zuriickzufiihren  ist.  Sie  haben  verschiedene  Dimensionen, 
meist  sind  sie  grofser  als  der  Kern,  bisweilen  aber  auch  kleiner.  Beinahe  stets  liegea 
sie  im  Zellprotoplasma,  fast  niemals  im  Karioplasma.  Sie  besitzen  eine  kapselartige 
Hiille,  die  man  aber  in  den  Jugendformen,  die  kleiner  als  der  Kern  sind,  nicht  unter- 
scheiden  kann.  Diese  erscheinen  in  homogener  violetter  oder  blaugriiner  Farbe,  weil 
das  chromatische  Protoplasma  noch  keine  Refraktion  erfahren  hat.  Bei  den  reiferen 
und  alten  Formen  ist  die  doppeltkonturierte  Kapsel  ganz  deutlich;  zwischen  ihr  und 
der  zentralen  chromatischen  Substanz,  welche  intensiv  violett  oder  blau  geftrbt  ist^ 
liegt  ein  hyaliner  Hof,  welcher  gleichmafsig  blafsviolett  oder  hellgriin  gefarbt  ist. 
Dieser  Hof  vergrofsert  sich  immer  mehr,  je  alter  der  Parasit  wird,  bis  er  schliefslich 
den  ganzen  Raum  einnimmt,  welcher  in  den  jugendlichen  Formen  vom  chromatischen 
Protoplasma  ausgefiillt  ist.  Die  Zahl  der  Parasiten  ist  in  diesem  Tumor  viel  geringer 
als  in  dem  Neoplasma,  welches  den  Gegenstand  der  vorhergehenden  Arbeit  bildete; 
auch  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  parasitaren  Formen  nicht  so  betrachtlich  wie  dort. 
Viele  Zellen  enthalten  3 — 8  Parasiten,  welche  das  Bild  der  sogenannten  multiplen 
Infektion    von  Sudakiewitsch   darstellen.      Die  Parasiten   nehmen  verschiedene  Kolo- 
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rationsphasen  an.  Nach  der  Methode  mit  MalacbitgriiQ  and  Safranin  crzielt  man 
folgende  Abstufungen:  smaragdgriin,  meergriin,  nilgriin,  gelblichgrun,  hellblau,  intensiv- 
blau,  himmelblau  .  .  .  Die  Ursacbe  hiervon  findet  R.  in  dem  Phanomen  des  Meta- 
chroraatismus,  wovon  beieits  Foa,  Sudakikwitsch,  Rufpkr,  Walker  gesprochen 
hatten.  Diese  Erecheinung  hangt  ab  von  der  Dauer  des  Aufenthaltea  in  den  Farb- 
losungen,  von  dem  verscbiedenen  Alter  der  Blastomyceten  und  von  Degenerations- 
zustanden  dieser  letzteren.  Aucb  in  den  Uetastasen  der  Tumoren  hat  er  Parasiten 
gefunden,  welche  an  Form  und  Umfang  mit  denjenigen  des  primaren  Adenocarcinoma 
identisch  waren;  die  jugendlichen  und  extracellularen  Formen  herrschen  vor.  — 
RoNCALi  hat  also  in  seinen  zwei  Adenocarcinomen  des  Ovariums  und  ihren  Metastasen 
im  Netze  einen  Parasiten  gefunden,  weloher  morpbolog^sch  genau  iibereinstimmt  mit 
demjenigen  von  Sanfelice,  welcher  wie  dieser  auf  die  gleichen  Farbstoffe  reagiert 
und  welcher  sich  gewohnlich  nur  in  beschrankter  Anzahl  in  den  Geweben  findet. 
Den   letzten  Tell  seiner  Arbeit  widmet  Roncali  einer  Kritik  der  Arbeit  von  Fabbb- 

DoMERGUE. 

PiANESB,  Sulla  natura  dei  corpi  cancerosi.  Zweite  Mitteilung  {Giom.  intemaz. 
d.  scieme  med.    1895).    P.  hat  besondere  Fixations-  und  Farbemethoden  angegeben: 

1.  Fixationsmethode : 

l^/o  wasserige  Losung  von  platinchromsaurem  Natron  15  com, 
0,25%        „  n         n     Chromsaure  5      „ 

2%         ,.  n         n     Hyperosmiuraaaure  5      „ 

Reine  Ameisensaure  1  Tropfen. 

Die  kleinen  Stiicke  liegen  36  Stunden  in  dieser  Losung  und  werden  dann 
12  Stunden  in  fliefaendem  Wasser  abgespiilt;  Alkohol,  Terpentin,  Paraffin.  Im 
Terpentin   verlieren  die  Stiicke  ihre  Farbe,  weshalb   es  ofters  erneuert  werden  mufs. 

2.  Farbemethoden: 

a.  Malachitgriin  1,0 

Saurefuchsin  0,4 

Nigroain  0,1 

Destill.  Wasser  50,0 

Gesattigte  alkoholische  Losung  von  Kupferac'etat  50,0. 
Verfahren :  20  Tropfen  dieaer  Mischung  werden  mit  10  ccm  destillierten  Wassera 
verdiinnt,  die  ganzlich  entwaaserten  Stiicke  24  Stunden  hineingelegt,  in  ^/t°h  waaae- 
riger  Oxalaaureloaung  entfarbt,  mit  Wasser  abgewaschen ;  Alkohol  etc.  Diese  Methode 
dient  fur  die  typischen  und  atypischen  Kariokinesefiguren.  AUe  Kerne  der  ruhenden 
Zellen  bleiben  leicht  rotgefarbt,  das  Protoplasma  gelblichrot.  In  den  in  Kariokinese 
begrififenen  Zellen  ist  die  chromatische  Substanz  (Nuklein)  griin,  die  achromatische 
(Paranuklein)  blaurot,  das  Zellprotoplasma  ziegelrot. 
/9.  Malachitgriin      0,5 

Saurefuchsin       0,1 
Marzino  gelb      0,01 
Aqua  destill.  150,0 
Alkohol  96«      50,0. 
Verfahren  -.  Die  Schnitte  bleiben  eine  halbe  Stunde  in  der  unverdiinnten  Losung, 
werden  hierauf  mit  deatilliertem  Waaaer  abgewaschen  und  mit  abaolutem  Alkohol,  01 
und  Balaam  behandelt. 

Diese  Methode  iat  fiir  die  Gewebselemente  herechnet.  Die  Kerne  der  ruhenden 
und  in  direkter  oder  indirekter  Teilung  begriffenen  Zellen  farben  sich  griin,  das 
Zellprotoplaama,  Bindegewebe  etc.  rot;  die  Grundfarbe  der  Krebakorperchen  iat  rot, 
sie  enthalten  aber  teila  rubinrote,  teila  glanzendgriine  Flockchen. 
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y.  Saurefuchsin  und  Pikronigrosin : 

Gesattigte  alkoholische  Saurefuchsinlosung    6  Tropfen, 
MARTiNOTTisches  PikronigroBin  8        „ 

Destilliertes  Wasser  10,0. 

Verfabren:  Die  aus  70°  Alkohol  kommenden  Schnitte  bleiben  secbs  Stunden  in 
dieser  Losung,  werden  in  Essigsaurewasser  entfarbt,  entwassert,  mit  Bergamottol  und 
Balsam  behandelt.  Die  ruhenden  Kerne  werden  darin  rot,  die  Kariokinesen  gelb, 
das  Zellprotoplasma  olivengriin,  die  Krebskorpercben  graulicbolivengriin  mit  rubin- 
roten  radialen  oder  zentralen  Haufcben. 
&.  Licbtgriin  und  Hematoxylin: 

EHRLiCHscbes  Saurehamatoxylin  15,0 

Gesattigte  Licbtgriinlosung  in  70°  Alkobol     5,0 

Aqua  destill.  15,0. 

In    diese  Losung   kommen    die  Schnitte    aus   destilliertem  Wasser   und  bleiben 

eine    halbe  Stunde   darin ;    tiichtiges  Abspiilen    in  destilliertem  Wasser,    Alkohol,    01 

(Nelken-  oder  Bergamottol).    Die  Kerne  werden  grfln,  die  Krebskorpercben  sind  dorch 

Hamatoxylin  gefarbt. 

(.  Saurefuchsin  und  Hamatoxylin: 

EHRLicHsches  Hamatoxylin  15,0 

1%  Saurefuchsinlosung  in  70°  Alkohol         15,0 
Aqua  destill.  15,0. 

Technik  wie  oben. 

In  dieser  Mitteilung  stiitzt  sich  der  Verfasser  hauptsachlich  auf  den  von 
Sjobring,  Foa,  Euffer  beschriebenen  Coccidientypus.  Er  hebt  hervor,  dafs  unter 
den  Verteidigern  der  parasitaren  Natur  der  SjOBRiNGschen  Korperchen  tJberein- 
stimmung  besteht  beziiglich  der  Form  und  der  Struktur,  nicht  aber  in  Bezug  auf 
Lokalisation  und  Vervielfaltigung.  Diese  Meinungsverschiedenheit  hangt  nach  ihm 
von  zwei  Griinden  ab,  namlich  einerseits  von  den  verschiedenen  Farbemethoden, 
welche  benutzt  worden,  und  andererseits  von  dem  Umstande,  dafs  Dinge  beschrieben 
worden,  welche  nach  ihrer  Natur  und  ihrer  Entstehung  von  einander  verschieden  sind. 
Was  die  Untersuchungsnrethoden  anbelangt  meint  er,  dafs  das  Hamatoxylin  besonders 
Mucin  und  eine  andere  zwischen  Schleim-  und  Kolloidsubstanz  liegende  Materie  zum 
Vorschein  treten  lafst,  welche  letztere  er  PseudokoUoid  nennt;  durch  das  Saure* 
fuchsin  wird  hauptsachlich  die  hyaline,  durch  das  Methylgriin  die  koUoide  und 
Schleimsubstanz  gefarbt,  wahrend  das  Gentianaviolett  alle  diese  Substanzen  unver- 
andert  lafst,  wahrend  es  besonders  die  Veranderungen  am  Kerne  (Hyperchromatolyse, 
Kariolyse,  Kariorhexis,  Metachromasie)  hervorhebt.  Piankse  teilt  die  SjdBRiNoschen 
Korperchen  in  zwei  Klasscn  ein:  die  erstere  umfafst  runde,  ovalare  oder  unregel- 
mafsige,  mit  einer  dicken  und  zuweilen  doppeltkonturierten  Membran  versehene, 
bald  leere,  bald,  und  zwar  haufiger,  einen  wenig  dichten,  netzformigen  Inhalt 
fiihrende  Korperchen,  welche  teils  im  Zellprotoplasma,  teils  im  Kerne  liegen.  Einzelne 
derselben  geben  eine  Reaktion,  welche  deijenigen  der  Amyloidsubstanz  gleicht  und 
sich  mit  den  basischen  Anilinfarben  intensiver  farben  als  die  normalen  Zellkerne. 
Die  zweite  Klasse  umfafst  die  eigentlichen  Krebskorpercben,  welche  fast  immer  rund 
sind,  von  der  Grofse  eines  roten  Blutkorperchen  bis  zu  der  einer  Krebszelle  und 
dariiber,  bald  mit  einer  dicken,  doppeltkonturierten  Membran  und  einem  wenig  dichten, 
von  radiaren  Streifen  durchzogenen  Inhalt  versehen  sind,  bald  eine  kompliziertere 
Struktur  aufweisen,  so  dafs  sie  den  Amyloidkorperchen  des  Riickenmarks  oder  der 
Prostata  gleichen.  Diese  findet  man  stets  in  verschiedener  Anzahl  im  Zellprotoplasma 
und  zwar  in  umgekehrtem  Verhaltuisse  zu  ihrer  Grofse.    Unter  ihnen  zeigen  die  ein- 
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facbsten  eine  entschiedene  Hamatoxylinreaktion,  die  komplizierter  gebauten  einu  nacb 
ihren  vencbiedenen  Bestandteilen  (Hyalin,  Scbleim,  Celloid)  variierende  Reaktion. 
Die  Erebskorperchen  der  enten  Klasse  lassen  ihren  Ursprung  aaf  besondere  Ver- 
anderuDgen  des  Zellkernes  zuriickfiibreii,  die  anderen  aaf  solche  des  Zellprotoplasmas 
and  ganz  besonden  seiner  Sekretionen.  Man  beobachtet  die  ersteren  in  alien  Carcinom- 
oder  aucb  Sarkoraformen,  die  anderen  nar  beim  Carcinom  der  Driisen,  d.  h.  in  Zellen, 
die  einer  Sekretion  vorsteben. 

Der  Verfasser  bescbaftigt  sich  sodann  mit  den  Blastomyceten  von  Sanfelice. 
£r  bait  dieselben  nicbt  fiir  das  patbogene  Agens  des  Erebses  und  zwar  unter  anderen 
aus  folgendem  Grunde:  Nimrat  man  aucb  an,  dafs  die  Formen  von  Blastomyceten  bei 
den  experimentellen  Neoplasmen  morpbologiscb  vollstandig  identiscb  seien  mit  alien 
von  den  Aatoren  bei  malignen  Tumoren  des  Menscbea  bescbriebenen  und  als  Coccidien 
erklarten  Bildongen,  so  kann  sicb  Pianese  die  negativen  Resultate  bei  Carcinom- 
inokulationen  und  die  positiven  bei  Impfversucben  mit  experimentellen  Blastomyceten- 
neubildungen  nicbt  erklaren.  In  der  Bescbreibung,  welcbe  Sanfelice  iiber  einen 
experimentellen  Tumor  bei  der  Hiindin  gegeben  bat,  konnte  er  keinen  Beweis  dafQr 
finden,  dafs  es  sicb  wirklicb  um  ein  wabres  Carcinom  und  nicbt  etwa  um  eine  Binde- 
gewebsneubildung  gebandelt  babe. 

Aucb  PiAJTESE  bat  seit  einiger  Zeit  mit  Blastomyceten  experimentiert,  die  er  aus 
zwei  Driisencarcinomen  gewonnen  bat,  und  gelang  es  ibm  dabei  ebenfalls,  nacb 
Inokulationen  mit  denselben  Scbwellung  der  binteren  Zitze  zu  erzeugen.  Wabrend 
aber  diese  Scbwellung  im  Beginne  ganz  deutlicb  war,  nabm  sie  bald  an  Volumen  ab, 
80  dais  nacb  circa  zwei  Monaten  die  ganze  Zitze  ungefabr  so  grofs  war  wie  unter 
normaleu  Verbaltnissen.  Innerbalb  und  etwas  unterbalb  der  Driise  fand  man  erbs- 
grofse,  barte,  isolierte  Enotcben  obne  umgebende  entziindlicbe  Erscbeinungen.  Yon 
zehn  zu  zebn  Tagen  exstirpierte  er  je  eine  Zitze,  fand  aber  nur  in  der  ersten 
Blastomyceten  und  Veranderungen,  welcbe  eber  fiir  einen  entziindlicben,  denn  fur 
einen  neoplastiscben  Prozefs  spracben.  Die  Enotcben  waren  aber  vergrofserte  Lympb- 
drtisen.    Die  Arbeiten  werden  fortgesetzt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


*  HviB^  ber   JOrttris. 

Ein  Fall  von  Alopecia  universalis. 

Von 
Dr.    M.    GOLDFARB-Lodz. 

Die  Alopecia  univerealis  gehort  an  und  fiir  sich  zn  den  seltenen 
Erkrankungen,  so  dafs  sie  allein  deshalb  schon  der  Erwfthnung  bedarf. 
Von  ganz  besonderem  Interesse  aber  ist  der  mir  in  meiner  Praxis  vor- 
gekommene  Fall,  welcher  sich  durch  seine  Atiologie  und  raschen  Verlauf 
auszeichnet. 
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Anamnese.  Paul  M.,  46  J.  alt,  Pflasterer,  verheiratet,  aber  kinderlos,  koa- 
Bultierte  roich  seiner  allgemeinen  Haarlosigkeit  wegen.  Aufser  Blennorrhoe  hat  der 
Patient  keine  Krankheiten  durchgemacht.  Die  Alopecie  begann  im  Jahre  1876,  ohne 
bestimmte  Ursache,  zuerst  am  Scheitel  in  Gestalt  von  runden  sich  rasch  vergrofsernden 
kahlen  Stellen,  die  spater  den  Bart,  Schnurrbart,  Augenbrauen,  Wimpern  und  zuletzt 
den  ganzen  Korper  befielen,  so  dafs  nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  der  ganze  Haar- 
wuchs  am  Korper  total  verschwunden  war.  Die  ganze  Zeit,  bis  zum  vollstandigen 
Eaarausfall,  litt  der  Patient  an  Kopfschmerzen. 

Status  praesens.  Der  Patient  ist  von  mittlerem  Wuchs,  gut  entwickelter 
Muskulatur  und  mittlerem  Panniculus  adiposus.  Er  ist  haarlos  vora  Haupt  bis  zur 
Sohle.  Man  fiudet  nur  zehn  weifsliche  Harchen  von  1 — 2  cm  Lange  am  Kopfe  zer- 
etreut,  drei  ebensolche  Harchen  am  Einn  und  etwa  zehn  derselben  an  den  Geschlechts- 
teilen.  Storungen  der  Hautsensibilitat  sind  nirgends  zu  finden.  Die  Kopfhaut  ist 
glatt,  anamisch,  glanzend,  ohne  Schuppen  und  nicht  atrophisch.  Nagel  und  Zahne 
bieten  keine  Veranderungen  dar;  innere  Organe  normal.  Im  allgemeinen  fiihlt  sich 
Patient  vollstandig  wohl,  nur  der  Spott  seiner  KoUegen,  obgleich  er  Perriicke  tragt, 
deprimiert  ihn  sehr. 

In  Anbetracht  der  20jahrigen  Dauer  der  Krankheit,  stellte  ich  die 
Prognose  quoad  restitutionem  als  sehr  zweifelhaft,  obgleich  Michelson 
eineu  Fall  von  vollstandiger  Restauration  der  Haare  nach  35jiihrigem 
Schwund  derselben  beschrieben  hat. 

Ich  habe  keine  Behandlung  verordnet,  da  der  Patient  wShrend  der 
langen  Dauer  seiner  Krankheit  schon  genug  Mittel  erfolglos  durchprobiert 
hat.  Sollten  sich  aber  die  Haare,  wider  Erwarten,  von  neuem  zuriick- 
bilden,  so  werden  sie  es  dann  ohne  Arzneimittel  gethan  haben,  deren 
Wirkung  bei  dieser  Krankheit  sehr  zweifelhaft  ist. 

Der  plotzliche  Haarausfall  ohne  bestimmte  Ursache,  in  Gestalt  von 
scharf  begrenzten  Kreisen  und  Flecken,  ohne  EntziinduugserEcheinungen, 
ohne  Hinterlassung  von  irgendwelchen  Hautveranderungen  gestatten  keine 
andere  Diagnose  als  Alopecia  areata. 

Wie  bekannt,  ist  bis  jetzt  die  Frage  noch  unentschieden,  ob  Alopecia 
areata  eine  Trophoneurosis  oder  parasitare  Erkrankung  sei.  Auf  Grund 
meiner  personlichen  Beobachtungen  neige  ich  mich  der  parasitaren  Theorie 
zu,  da  ich  zu  wiederholten  Malen  die  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten, 
wie  Mann  und  Frau  oder  Zimmemachbarn  bei  intimem  Zusammensein 
eich  gegenseitig  infiziert  haben.  Im  gegebenen  Falle  bin  ich  mehr  fiir 
eine  Trophoneurosis,  da  im  entgegengesetzten  Falle  seine  Frau  oder 
jemand  von  seiner  Umgebung  im  Laufe  von  20  Jahren  doch  genug 
Gelegenheit  hatten,  sich  von  ihm  infizieren  zu  konnen.  Ferner  spricht 
fur  eine  Trophoneurosis  der  Kopfschmerz,  der  bis  zum  vollstfindigen  Haar- 
ausfall angedauert  hat. 

In  Anbetracht  dessen  mufs  man  annehmen,  dafs  unter  einem  und 
demselben  klinischen  Bilde  zwei  verschiedene  Erkrankungen  verlaufen, 
von    denen    die    eine  vielleicht  trophoneurotischer,    die  andere  parasitiirer 
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Natur  ist.    Yielleioht  gelingt  es  der  Zukunft,  Klarheit  in  dieser  bis  jetzt 
dunklen  Frage  zu  bringen. 

Abgesehen  von  der  Atiologie  verdient  ferner  noch  der  abnorm  rasche 
Verlauf  der  Krankheit  unsere  Aufmerksamkeit :  im  Laufe  von  zwei 
Monaten  hat  der  Patient  sein  ganzes  Haar  eingebiifst,  wfthrend  in  den 
anderen  Fallen  von  allgemeiner  Alopecie,  wie  z.  B.  den  von  Michelson 
u.  a.  mitgeteilten,  ein  Zeitraum  von  2  bis  3  und  sogar  30  Jahren  bis  zum 
voUstandigen  Haarausfall  verstrichen  war.  In  denjenigen  Fallen  dagegen, 
wo  die  Haare  in  2 — 3  Wochen  ausfielen,  ist  die  Diagnose  Alopecia  areata 
wenig  wahrscheinlich ,  weil  die  Haare  in  unmittelbarer  Folge  von  all- 
gemeinen  Erkrankungen,  wie  Typhus,  Scharlach  und  ahnlichen,  aus- 
gefallen  waren. 


iJcrCtttnmlungen. 


Venerologisch-dermatologische  Gesellscbaft  zu  Moskau. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1897. 

(Originalbericht  von  A,  Jordan -Moskau.) 

1.  HeiT  Kracht  stellt  eine  Kranke  mit  Skleroderma  vor.  Die  betreffende, 
19jahrige  Patientin  wurde  vor  ca.  IV2  Jahren  in  die  Moskauer  dermatologische  Klinik 
aufgenommen.  Aufser  der  Haut  erwieseu  sich  damals  auch  die  Muskeln  und  ins- 
besondere  diejenigen  der  Augen  und  der  Zunge  affiziert.  Im  Mai  vorigen  Jahres 
konnte  Patientin  als  gebessert  durch  die  in  Massage  und  Badern  bestehende  Behand- 
lung  der  Gesellscbaft  vorgestellt  werden,  Seitdem  hat  die  Besserung  weiter  zu- 
genommen. 

2.  Herr  Nikclin  stellt  eine  22jahrige  Patientin  mit  der  Diagnose  Keratodermia 
symmetrica  (BESNIEB)  vor,  welche  vor  5  Jahren  im  Anschluis  an  eine  croupoae 
Pneumouie  aufgetreten  sein  soil.  Die  Affektion  hat  an  den  Fingern  resp.  den  Zehen 
ihren  Anfang  genommen  und  betrifift  jetzt,  in  Rotung  und  Schuppung  der  Haut  be- 
stehend,  die  volare  und  dorsale  Flache  der  Hande  und  Fiifse,  wie  die  Beuge-  und 
Streckseiten  der  Vorderarme  und  Unterschenkel,  wobei  die  unteren  Extremitaten  und 
insbesondere  die  Fufssohlen  starker  affiziert  sind.  Etwas  iiber  den  EUbogen  resp. 
den  Knieen  hort  die  Affektion  auf.  An  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln  beobachtet 
man  Lichen  pilaris.  Die  Nagel  an  den  Fingern  sind  normal,  diejenigen  an  den  Zehen 
briichig. 

3.  Vortrag  von  Herrn  Scheoolew  als  Gast:  Einige  praktische  Winke  zur 
F&rbung  der  Oonokokken  auf  Deckglaspraparaten.  Verfasser  rat,  zur  besseren 
Fixierung  des  zu  untersuchenden  Materials  das  Deckglaspraparat  nach  leichter  Er- 
warmung  iiber  der  Flamme  noch  in  Alkohol  und  Ather  zu  gleichen  Teilen  zu  legen. 
Zur  Farbung  bediente  sich  Verfasser  ausschliefslich  der  von  Pick  und  Jacobsohn 
empfoblenen  Earbolfuchsin-Methylenblaulosung. 

MonatBhefte.  XXIV.  ^i 
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Herr  Lanz  sieht  in  dieser  Art  der  Fixierung  keinen  Vorteil,  sondern  eher  einen 
Nachteil,  weil  sie  zeitraubend  und  unniitz  ist,  da  die  gewohnliche  Art  mittelst  Durch- 
Ziehen  des  Deckglaspraparates  durch  die  Flamme  vollstandig  geniigt.  Die  vom  Ver- 
fasser  bevorzugte  Farblosung  halt  Lanz  nicht  fiir  besser,  als  die  sonst  gebrauchliche, 
so  z.  B.    auch  die  von  ihm  angegebene  Trichloressigsaure  -  Methylenblaufarbemethode. 

Herr  Orlow  stimmt  Lanz  bei. 

4.  Herr  Pospelow  demonstriert  die  Moulage  eines  Falles  von  Herpes  zoster 
gangraenosus  mit  ungewohnlicher  Lokalisation,  Bei  einer  hysterischen,  wegen  Erythro- 
nielalgie  in  der  dermatologischen  Klinik  zu  Moskau  behandelten  Patientin  trat  eine  in 
querer  Richtung  iiber  die  Mitte  der  vorderen  Flache  des  rechten  Unterschenkels  bin- 
ziehende,  schmale,  oberflachliche  Ulceration  der  Haut  auf,  welche  zuerst  den  Eindruck 
einer  kiinstlich  durch  einen  gliihenden  Draht  hervorgerufenen  Verbrennung  machte. 
Das  2  cm  breite  und  8  cm  lange  Geschwiir  zeigte  scharf  begrenzte,  rotlich  violette, 
gezackte  Rander,  einen  gelblich-griinen  Grund  und  in  seinen  Ecken  einzelne  Herpes- 
blaschen.  Ahnliche  Beobachtungen  viber  derartige,  dem  Verlauf  der  Nerven  nicht 
entsprechende  Herpes  zoster-Eruptionen  stammen  aus  letzter  Zeit  von  Brissaud  und 

ACHARD. 

5.  Bericht  von  Herrn  Speranski;  tJber  den  SypMlidologen-Kongrefs  in 
St.  Petersburg  im  Januar  1897. 


Ungarische  dermatologische  und  urologische  Gesellschaft  in  Budapest. 

(Sitzung  vom  9.  April  1896.) 

1.  Ein  Fall  von  Neurodermitis  papulosa  pigmentosa,  von  Schwimmeb. 
Patient  wurde  vom  Vortragenden  bereits  vor  2  Monaten  vorgestellt,  die  Diagnose  war 
aber  keine  bestimmte,  indem  die  Veranderungen  auf  der  Haut  teils  ekzematos,  teils 
lichenoid  waren.  Die  Behandlung  war  eine  indifferente,  um  den  Fall  genauer  beob- 
achten  zu  konnen.  Nach  zweimonatlicher  Beobachtung,  wo  das  Verschwinden  und 
Auftauchen  der  verschiedenen  Efflorescenzen  beobachtet  werden  konnte,  sah  er  sich 
veranlafst,  eine  Neurodermitis  papulosa  pigmentosa  im  Sinne  der  franzosischen  Schule 
anzunehmen.  Vortragender  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  der  Kranke  vor  2  Monaten 
eine  recente  Syphilis  mit  Haut-  und  Schleimhauterscheinungen  hatte,  wodurch  einzelne 
der  Mitglieder  durch  diese  Komplikation  auf  Irrwege  gefiihrt  wurden.  Auf  eine 
energische  antiluetische  Behandlung  haben  sich  die  syphilitischen  Erscheinungen 
zuriickgebildet  und  zur  Zeit  persistiert  noch  immer  die  damalige  Hautaffektion,  deren 
wesentliche  Merkmale  aus  Papeln  und  Pigmentationen  bestehen,  welche  sich  symmetrisch 
auf  beiden  Oberarmen  teils  in  Gruppen,  teils  linienweise  prasentieren,  einige  mit 
normaler  Oberflache,  viele  mit  Epidermisverlusten.  Dieselben  sind  stecknadelkopf-  bia 
hanfkorngrols,  nicht  konfluierend  und  secernierend,  selbe  zeigten  nie  einen  Ubergang 
in  andere  Formen.  An  Stelle  vieler  zuriickgebildeter  Papeln  befinden  sich  saepia- 
braune  Pigmentationen,  welche  scharfe  Konturen  besitzen.  Diese  Pigmentationen  halt 
ScHWiMMER  fiir  ein  charakteristisches  Symptom,  wie  solche  auf  Lichenifikation  vor- 
kommen.  In  Anbetracht  der  Anordnung  der  Efflorescenzen  und  nach  deren  Zuriick- 
bildung  spontan  auftretenden  Pigmentationen  ist  er  der  Ansicht,  dafs  diese  AflFektion 
auf  einer  Nervenerkrankung  beruht,  welche  Annahme  die  Untersuchung  des  Nerven- 
systems  zu  bestatigen  scheint,  indem  bei  Patienten  partielle  Par-  und  Anasthesieu 
konstatiert  werden  konnten. 

Auf  die  Anfrage  Ronas,  ob  zuerst  der  Pruritus  oder  die  Papeln  auftraten,  bemerkt 
Schwimmer,  dafs  beide  zu  gleicher  Zeit  beobachtet  wurden.  —  Torok  bemerkt,  dafs 
die  Hautveranderungen  blofs  als  ein  Symptom  der  vorhandenen  Nervenveranderungen 
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aufzufassen  sind,  und  stimmt  der  Ansicht  Schwimmers  vollkommen  bei,  indem  auch 
er  das  Entstehen  der  Lasionen  sich  so  vorstellt,  dafs  zuerst  Veranderungen  in 
den  Nerven  zu  stande  kommen,  welche  ein  Jucken  verursachen,  welches  dann  den 
Kranken  zum  Kratzen  zwingt,  wodurch  dann  die  Papelnbildung,  Lichenifikation  und 
Ekzematisation  entsteht.  —  Havas  hielt  den  Fail  bei  der  friiheren  Vorstellung  fiir 
eine  Art  der  Mykosis  fungoides,  ist  jedoch  jetzt  ebenfalls  der  Ansicht  Schvimmers.  — 
Basch  findet  bei  diesem  Falle  evidente  Symptome  einer  Angioneurosis,  dieser  Umstand 
ware  ebenfalls  wichtig  bei  Aufstellung  der  Diagnose.  —  Schwimmer  bemerkt  schliefs- 
lich,  dafs  die  Diagnose  derartiger  Falle  allenfalls  Schwierigkeiten  bietet,  mochte  aber 
noch  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Pigmentationen  lenken,  welche  als  standiges 
Symptom  diese  Hautafiektion  begleiten. 

2.  Ein  Fall  von  Lichen  comeus,  von  Schwimmer.  Der  gutgenahrte  und 
kraftige  Kranke  bemerkte  vor  einigen  Monaten  auf  dem  Unterschenkel  einen  Ausschlag, 
welcher  ziemlich  juckte.  Seit  einigeu  Wochen  bilden  die  dicht  aneinander  gereihten 
Efflorescenzen  auf  der  Beugeseite  des  einen  Unterschenkels  eine  ca.  10  cm  lange  und 
4  cm  breite  Flache.  Beilaufig  wahrend  6  Wochen  reranderte  sich  das  Krankheits- 
bild,  indem  die  Oberflache  rauh,  verdickt  und  verhartet  wurde.  Die  iibrige  Haut- 
oberflache  zeigt  keine  Veranderungen.  Die  klinische  Diagnose  wurde  auf  Basis  eben 
geschilderter  Veranderungen  auf  diejenige  Elasse  des  Lichen  ruber  planus  gestellt, 
welche  zu  starken  Infiltrationen  fiihrt,  unter  denen  sich  die  primaren  Efflorescenzen 
beinahe  ganz  zuriickbilden.  Auf  diese  Veranderungen  haben  schon  Hallopeau 
und  Darier  hingewiesen,  die  diese  Affektion  Lichen  sclerosus  benannten.  Die 
histologische  Untersuchung  eines  excidierten  Hautstiickchens  bestatigte  ebenfalls  die 
Diagnose. 

Havas  bemerkt,  dafs  auch  eine  Art  der  Psoriasis  ahnliche  Veranderungen  her- 
vorrufen  kann.  —  Bona  ist  der  Ansicht,  ob  man  derartige  Lichen  comeus-Falle,  bei 
denen  man  trotz  mehrmonatlicher  BeobachtungLichenefflorescenzen  sich  nicht  entwickeln 
sieht,  in  der  That  mit  dem  Lichen  planus  in  Zusammenhang  bringen  kann.  Er  beruft 
sich  auf  den  am  Breslauer  dermatologischen  Kongresse  vorgestellten  Fall,  welcher  von 
mehreren  hervorragenden  Elinikern  verschiedenartig  gedeutet  wurde.  —  Torok 
bemerkt  Bona  gegeniiber,  es  ware  eine  forcierte  Aufgabe,  von  den  Lichen  comeus- 
Fallen  die  Lichen  planus-Falle  zu  studieren. 

3.  Ein  Pall  von  Diverticulnm  uretlirae,  von  Feleki.  Der  25jahrige  Beamte 
hatte  nie  ein  Urethral-  noch  ein  Blasenleiden.  Seit  Jahren  bemerkt  er,  dafs  nach 
Beenden  der  Miktion,  beim  Niedersetzen  oder  beim  Gehen  sich  aus  der  Hamrohre 
noch  nachtraglich  eine  Menge  von  beilaufig  einem  Fingerhute  Urin  entleert.  Der 
Ham  hat  normale  Beschafifenheit,  subjektive  Beschwerden  sind  nicht  vorhanden, 
sowohl  die  chemische  als  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  konnte 
pathologische  Elemente  nicht  nachweisen.  Dis  urethroskopische  Untersuchung  der 
Hamrohre  zeigt  keine  pathologischen  Veranderungen,  nur  vor  dem  Bulbus  ist  eine 
4  cm  lange  Ausbuchtung  zu  konstatieren.  An  dieser  Stelle  ist  die  zentrale  Einstellung 
del  Endoskops  nicht  mdglich,  bei  parietaler  Einstellung  ist  die  Schleimhautwandung 
glatt  zu  sehen.  Wenn  anmittelbar  nach  dem  Urinieren  das  Urethroskop  vorsichtig 
bis  zu  dieser  Ausbuchtung  eingefiihrt  wird,  fiillt  sich  der  Tubus  mit  Urin.  Der  Otis- 
sche  Urethrometer  kann  in  der  Ausbuchtung  bis  auf  45  Ch.  gedehnt  werden,  ohne 
dafs  daselbst  ein  spannendes  Gefiihl  eintreten  wiirde,  wahrend  einige  Centimeter 
vorher  Patient  schon  bei  25  Ch.  ein  schmerzhaftes  Spannen  fiihlt.  Nachdem  jede 
pathologische  Veranderung  ausgeschlossen  werden  kann,  halt  F.  den  Fall  fiir  eine 
Bildungsanomalie,  und  zwar  fiir  ein  kongenitales  Divertikel. 

WoHL  hatte  vor  einigen  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  einen  ahnlichen  Fall  zu  sehen. 
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4.  Neoplasma  der  Blasenwand  (?)  als  Ursaclie  einer  chronisclieii  Harn- 
retention,  von  Fbleki.  Bei  dem  62jahrigen  Patienten  stellte  sich  vor  Vh  Jahren 
plotzlich  eine  Urinretention  ein.  Die  Blase  war  bis  zum  Nabel  erweitert,  die  Ent- 
leerung  derselben  konnte  mit  dem  Katheter  ohne  Schwierigkeiten  durchgefiihrt  werden. 
Die  Ursache  der  Ketention  konnte  weder  auf  die  Blase,  noch  auf  die  Prostata,  Ham- 
rohre  oder  auf  irgend  welche  Veranderung  des  Nervensy stems  bezogen  werden.  Der 
Urin  entleerte  sich  auch  weiterhin  nicht  spontan,  es  mufste  durch  langere  Zeit 
katheterisiert  werden,  was  der  Kranke  selbst,  der  Arzt  ist,  dreimal,  spater  zweimal 
taglich  bewerkstelligte.  Als  sich  der  Kranke  vor  'A  Jahren  wieder  meldete,  konnte 
er  den  Urin  spontan  lassen,  es  blieb  aber  stets  eine  ziemliche  Menge  Residualharn 
zuriick.  Zu  gleicher  Zeit  bestand  eine  mit  unbedeutenden  sabjektiven  Symptomen 
einhergehende  Cystitis.  Seit  einigen  Monaten  findet  man  in  der  Bauchhoble  ent- 
sprechend  der  Blasengegend  eine  kompakte,  scharfbegrenzte,  auf  Druck  schmerzhafte 
Geschwulst,  welche  vor  6 — 8  Wochen  faustgrofs  durch  die  Bauchwand  tastbar  war. 
Die  Geschwulst  nahert  sich  bei  gefiillter  Blase  mehr  der  Nabelgegend,  wahrend  der 
Katheterisation  sinkt  selbe  zur  Symphyse.  Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung 
konnte  nicht  mit  Gewifsheit  konstatiert  werden;  seiner  Meinung  nach  ist  die  Geschwulst 
ein  aus  der  Blasenwandung  sich  entwickelndes  Myom,  welches  sich  stets  gegen  den 
pravesikalen  Kaum  vergrofsert.  Dafiir  spricht  sowohl  das  langsame  Wachstum  und 
das  gute  Aussehen  des  Patienten;  dies  giebt  auch  die  Erklarung  fiir  die  Funktions- 
storung  der  Blase. 

5.  Ein  Pall  von  Cystitis  catarrhalis  ammoniacalis  (Rovsma),  von  Feleki. 
Der  30jahrige  Patient  acquirierte  vor  2  Jahren  eine  Blennorrhoe.  Zur  Zeit  ist  der 
Ausflufs  gering,  schleimartig  und  gonokokkenfrei,  der  Urin  erscheint  fiir  den  ersten 
Augenblick  rein,  betrachtet  man  aber  den  frischgelassenen  Harn  nach  ganz  kurzem 
Zuwarten  bei  Gasflamme,  so  sieht  man  darin  eine  zahllose  Menge  kleine  fettglanzende 
Krystalle  schwimmen,  welche  rasch  zu  Boden  sinken  und  eine  weifse,  dichte  Boden- 
schicht  bilden.  jDiese  Krystalle  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  Tripelphosphat- 
krystalle,  und  selbst  im  frischgelassenen  Harne  sind  zahlreiche  Bakterien  zu  kon- 
statieren.  Der  Harn  ist  schwach  ammoniakalisch,  geruchlos  und  eiterfrei,  subjektive 
Symptome  der  Cystitis  fehlen,  nur  beim  Harnlassen  fiihlt  Patient  geringe  stechende 
Schmerzen,  welche  wahrschainlich  durch  die  sich  entleerenden  Krystalle  verursacht 
werden.  Einzelne  Autoren  zahlen  derartige  Falle  zur  Bakteriurie,  die  die  von  Robert 
beschriebenen  Symptome  annimmt  und  auch  nur  jene  Falle  hierher  einreiht,  bei  denen 
in  die  Blase  kein  Instrument  eingefiihrt  wurde,  so  ware  dieser  vorgestellte  und  ahn- 
liche  Falle  als  Cystitis  catarrhalis  ammoniacalis  aufzufassen.  Therapeutisch  durch 
Anwendung  parasiticider  Mittel  ein  Erfolg  zu  erzielen. 

Matrai  untersuchte  ebenfalls  diesen  Fall  chemisch  und  bakteriologisch ;  gestiitzt 
auf  seine  Untersuchungsresultate  halt  er  diesen  Fall  fiir  eine  Bakteriurie. 

6.  Ein  Fall  von  Bromexanthem  oder  Erythema  hydroa  (?),  von  Rona.  Die 
Anamnese  des  34jahrigen  Kranken  ist  schwer  zu  eruieren  und  darum  auch  nicht  ver- 
lafslich.  Patient  leidet  angeblich  seit  dem  Jahre  1887  an  Acne  vulgaris  des  Gesichtes 
und  des  Riickens,  im  Jahre  1888  iiberstand  er  eine  akute  Hauterkrankung.  Anfangs 
1894  bemerkte  Patient  zuerst  einen  dem  jetzigen  ahnlichen  Blasenausschlag,  mit 
welchem  er  2V2  Monate  im  Hospitale  verblieb,  mit  Imonatlicher  Unterbrechung  wieder 
6  Monate  Hospitalsbehandlung  genofs.  Ende  1894  lag  er  in  einem  Provinzhospitale, 
wo  das  Exanthem  auf  Arsenbehandlung  sich  besserte.  Patient  nahm  auch  weiterhin 
Monate  hindurch  das  Arsen,  wobei  er  sich  verhaltnismafsig  wohl  befand.  Am  5.  Januar 
1.  J.  bekam  er  plotzlich  tonische  Krampfe  in  den  Extremitaten,  welche  auch  einmal 
die  Zunge  ergriffen.    Gegen  diese  Nervenaffektion  wurde  er  auf  einer  inneren  Kranken- 
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abteilung  mit  Bromkalium  behandelt,  worauf  sich  jenes  Exanthem  entwickelte,  welches 
auch  noch  zur  Zeit  sichtbar  ist.  Patient  nabm  am  22.  Februar  das  letzte  Mai  Brom- 
kalium ;  seit  dem  sistierteu  die  tonischen  Erampfe.  —  Rosa  beobachtet  Patienten  seit  dem 
16.  Marz  1.  J.  und  konnte  an  dem  ziemlich  herabgekommenen  Kranken  dreierlei  Haut- 
affektiouen  konstatieren :  1.  eine  Acne  vulgaris  im  Gesicbte  und  auf  dem  Riicken; 
2.  eine  lichenoide  Form  auf  dem  Rumpfe  und  den  oberen  Extremitaten,  welches  in  An- 
betracht  der  seit  einigen  Monaten  auf  dem  Halse  bestehenden  Driisenschwellungen  als 
Lichen  scrophulosorum  aufgefafst  werden  kann,  3.  im  Gesicbte,  auf  der  Stime  und 
Kopfhaut,  den  oberen  Extremitaten  und  der  Regio  pubica  erythematose  Flecke,  in 
deren  Mitte  sich  linsengrofse,  mit  reiner  Fliissigkeit  gefiillte  Blaschen  befinden,  oder 
mit  einer  erbsengrofsen,  feinen  Kruste  bedeckt  sind,  deren  Umgebung  eine  livide  In- 
filtration zeigt,  welche  wieder  mit  wasserklaren  kranzartigen  Blaschen  umgeben  sind. 
Aufserdem  sieht  man  stellenweise  ohne  Erythem  Solitarblaschen,  besonders  am  Penis 
sind  die  Blaschen  zahlreich  und  dicht.  Diese  dritte  Exanthemform,  welche  mit  etwas 
Jucken  einhergeht,  lafst  auf  ein  Bromexanthem  oder  auf  ein  Erythema  vesiculosum 
circinatum  (Erythema  hydroa)  schliefsen.  Vorlaufig  mochte  Rona  noch  keine  bestimmte 
Diagnose  machen.  Was  die  Nervenaffektion  anbelangt,  scheint  dieselbe  mit  der  Haut- 
affektion  in  keinem  Zusammenhange  zu  stehen. 

ScHwiHMER  halt  das  Leiden  fiir  ein  Bromexanthem. 

7.  Popper  demonstriert  4  Kranke,  bei  denen  er  seine  Prostataelektrode 
(Elektromassator)  mit  gutem  Erfolge  angewendet  hat.  Die  Patienten  litten  an 
Spermatorrhoe,  Prostatorrhoe,  Prostatahypertrophie ;  bei  alien  erzielte  er  auffallende 
Besserung,  ja  sogar  Heilung.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  des  fa- 
radischen  Stromes,  welcher  wahrend  der  Anwendung  abwechselnd  verstarkt  und  ge- 
schwacht  wird,  so  dafs  kein  Tonus,  sondem  temporare  energische  Kontraktionen 
entstehen.  Hauptsachlich  lieferte  ein  iiberraschendes  Resultat  der  Patient  mit  der 
Prostatahypertrophie,  wo  sich  die  hiihnereigrofse  Prostata  auf  diese  Behandlung  zuriick- 
bildete.  Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  um  ein  endgiiltiges  Resultat 
aussprechen  zu  konnen. 

Alapi  bemerkt  zu  dem  letzten  Fall,  die  Ursache  der  rasch  aufgetretenen  Besserung 
resp.  Verminderung  der  vergrofserten  Prostata  mochte  er  nicht  auf  die  Einwirkung 
des  Instrumentes  zuriickfiihren,  sondem  auf  die  Veranderung  der  Kongestionsverhalt- 
nisse  der  Prostata. 

8.  tJber  die  Atiologie  und  Therapie  der  Bubonen  hielt  Deutsch  einen 
Vortrag.  Vortragender  befafste  sich  seit  3  Jahren  mit  obigem  Thema  auf  der  Ab- 
teilung Prof.  ScHwiMMERs  und  kam  zu  folgenden  Schliissen :  Die  Natur  der  Bubonen 
sollte  durch  Inokulationen  ermittelt  werden,  es  wurden  daher  66  Inokulationen  aus- 
gefiihrt  mit  dem  Eiter  von  teils  Ulcus  moUe,  teils  Ulcus  induratum  komplicierenden 
suppurierenden  Bubonen,  von  denen  in  6  Fallen  positives  Resultat  erzielt  wurde, 
jndem  typische  Geschwiire  entstanden  sind,  bei  denen  teilweise  das  spezifische  Mikro- 
bium  des  Ulcus  molle  nachweisbar  war.  In  einem  Falle  entstand  von  der  Pustel,  bei 
der  zur  Zeit  der  Inokulation  die  Infektion  noch  regionar  war,  ein  Ulcus  induratum. 
In  den  Fallen,  in  denen  die  Inokulation  negativ  war,  hatte  auch  die  Bubonenhohle 
keine  schankrose  Beschaffenheit ;  diese  Bubonen  (sympathische  Bubonen)  heilten  auch 
rascher  als  diejenigeu,  bei  denen  die  Inokulation  positiv  war,  woselbst  auch  die 
Bubonenhohle  eine  schankrose  Beschaffenheit  hatte.  Die  klinischen  Untersuchungen 
iiberzeugten  ihn,  dafs,  obzwar  die  Bubonenhohle  von  aufsen  infiziert  werden  kann, 
doch  primare  schankrose  Bubonen  existieren,  namlich  solche,  deren  schankrose  Infektion 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  entsteht.  Dafiir  sprach  auch  nebst  anderen  Beweisen 
jener  Fall,  bei  dem  nach  abgeheiltem  Ulcus  molle  ein  Bubo  suppurans  entstand  und 
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dessen  Eiter  eine  positive  Inokulation  ergab.  —  Die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen,  welche  noch  iiicht  abgeschlossen  sind,  haben  folgende  Resultate  ergeben: 
Es  giebt  1.  Bubonen,  in  deren  Eiter  gar  kein  Mikroorganismus  zu  finden  ist,  die  heilten 
am  raschesten ;  2.  Bubonen,  in  deren  Eiter  Staphylokokken  (pyogenes,  aureus)  nach- 
weisbar  sind,  diese  heilten  bereits  langsaraer;  3.  Schankerbubonen,  in  deren  Eiter  der 
DucREY-KREFTiNGSche  BaciUus  nachweisbar  war,  ebenso  in  den  Inokulationspusteln. 
Sowohl  die  klinischen  als  auch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  bestatigen  also 
die  schon  von  Kicoed  ausgesprochene  Annahme  eines  sympathischen  und  schankrosen 
Bubos,  welche  Eigenschaft  auch  fiir  die  Heilungsdauer  ausschlaggebend  ist.  —  Was 
die  Therapie  anbelangt,  wurde  auf  der  Krankenabteilung  Jahre  hindurch  die  regel- 
rechte  chirurgische  Behandlung  geiibt.  Seit  2  Jahren  aber  wurde  die  Methode  der 
kleinen  Incision  eingefiihrt,  welche  Methode  unvergleichlich  bessere  Resultate  erzielte- 
Die  Behandlung  war  die  raoglichst  einfachste,  indem  ja  die  Art  des  Bubos  dasjenige 
Moment  ist,  welches  die  Heilungsdauer  beeinflufst,  Diese  Thatsache  wiirde  auch  die 
verschiedenen  mehr  oder  weniger  belobten  Heilmittel  auf  ihren  richtigen  Wert 
reduzieren.  Es  wurden  auch  Versuche  gemacht  mit  der  Abortivbehandlung,  jedoch 
mit  ungiinstigem  Resultate. 

Hatas  hat  wahrend  10—11  Jahren  ca.  150  Bubonen  durch  Eroffnen  und  Aus- 
kratzen  behandelt,  deren  durchschnittliche  Heilungsdauer  mit  dieser  Methode  17  Tage 
ausmachte.  Nach  der  Publikation  der  LANGSchen  Methode  versuchte  er  ebenfalls 
dieses  Abortivverfahren,  sah  jedoch  keinen  Vorteil  von  demselben.  Zur  Zeit  macht 
er  eine  kleine  Incision,  und  wenn  die  Heilung  nicht  in  bestimmter  Zeit  eintritt,  so 
erofinet  und  kratzt  er  den  Bubo  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  aus.  —  Aschner  macht 
Vortragenden  darauf  aufmerksam,  dafs  er  nicht  nur  den  Buboneneiter,  sondern  auch 
von  Fall  zu  Fall  jenen  des  Ulcus  moUe  bakteriologisch  antersuchen  moge,  und  durch 
Vergleichung  beider  Resultate  ware  wahrscheinlich  zu  konstatieren,  warum  der  Bubo 
in  einem  Falle  schankros  sei,  und  in  dem  anderen  Falle  nicht.  Beziiglich  der  Therapie 
schliefst  er  sich  der  Ansicht  Havas'  an.  —  Rona  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
der  festen  Ansicht,  dafs  der  DucREY-KREFTiNGsche  Bacillus  Urheber  des  Ulcus  molle 
ist;  denselben  konnte  er  auch  in  einem  Bubonulus  nachweisen.  Auf  Grund  der  Unter- 
suchungen des  Vortragenden  und  anderer  scheint  es  nun  heute  erwiesen  zu  sein, 
dafs  ein  Teil  der  Bubonen  infolge  des  DucREY-KREFTiNGSchen  Bacillus  entstehe.  Was 
die  Therapie  anbelangt,  halt  er  dafiir,  dafs  fiir  den  jeweiligen  Fall  auch  die  ihm 
entsprechende  Methode  angewendet  werde.  —  Schwimmer  bestatigt  die  Resultate  des 
Vortragenden,  der  die  Untersuchungen  unter  seiner  Aufsicht  durchfiihrte.  Zweck- 
mafsig  ware  es,  bei  jedem  einzelnen  Bubofalle  Inokulationen  zu  machen ;  auf  diese 
Weise  konnte  man  liber  die  Beschaffenheit  der  Bubonen  Aufklarung  bekommen. 
Therapeutisch  halt  er  die  Eroffnung  mit  kleinem  Schnitt  am  zweckmafsigsten. 

A.  Aschner-Budapest. 


JFttdi^eitfdiriften. 


The  British  Journal  of  Dermatology. 
Januar  1897. 
I.  Ein  Fall  von  Myoma  multiplex  der  Haut,  von  H.  R.  Crocker.    Falle  von 
multiplen  Myomen  der  Haut  sind  aufsei-st  selten.    In  der  Litteratur  sind  im  ganzen 
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bisher  zwolf  verzeichnet.  Babks  teilt  sie  je  nach  ihrera  Ursprunge  ein  in:  1.  Myorae, 
welche  von  der  Gefafawand  darch  Proliferation  ihrer  Muskelemente  entspringen 
(Angio-Myomata).  Sie  sind  gewohnlich  solitar  and  tief  gelagert.  2.  Hyperplasien  der 
Arrectores  pili,  welche  multiple  Tumoren  bilden  oder  Teile  von  Vaskulamaeri. 
3.  Neoplasmen,  die  aus  den  tiefen  Muskelschichten  der  Haut  entstehen,  entweder 
diffus  wie  bei  der  Elephantiasis  lymphangiectodes  und  Pachydermia  myxomatodes 
oder  umschrieben,  dann  gewohnlich  bisweilen  multipel.  4.  Myomata,  die  sekundar 
die  Haut  ergreifen  oder  in  Embryonalresten  ihren  Ursprung  haben. 

Verfasser  mochte  nach  seiner  Erfahrung  die  Tumoren  einfach  einteilen  in  ober- 
flachliche  und  tiefe.  Die  oberflachlichen  wiirden  den  multiplen  Tumoren 
entsprechen,  welche  ron  den  Arrectores  pili,  weniger  haufig  von  den  Muskelwanden 
der  Gefafse  ihren  Ausgang  nehmen.  Die  tiefen  wiirden  die  solitaren  Tumoren 
Besxiers  und  alle  anderen  Formen  der  ExBESschen  Elassifikation  mit  Ausnahme  der 
zweiten  einscbliefsen. 

Der  Fall,  den  Verfasser  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten,  gehort  zur  Kategorie 
der  oberiiachlichen  multiplen  Myome.  Es  handelt  sich  um  einen  43jahrigen  Patienten, 
der  vor  elf  Jahren  auf  der  linken  Seite  des  Unterkiefers  ohne  ersichtliche  Ursache 
eiten  einzelnen  kleinen  Tumor  erhielt.  Zwei  Jahre  spater  zeigte  sich  ein  zweiter, 
etva  einen  ZoU  von  dem  ersten  entfernt.  Seit  der  Zeit  sind  die  Geschwiilste  zahl- 
reicher,  einige  derselben  auch  grofser  geworden.  Gegenwartig  hat  er  27  hirsekom- 
bis  bohnengrofse,  feste,  braunrote  Tumoren.  Sie  sind  auch  auf  starken  Druck 
unempfindlich.  Die  Haut  iiber  denselben  ist  intakt.  Wahrend  die  Geschwiilste  an- 
fangs  nur  langsam  und  allmahlich  sich  entwickelten,  sind  sie  in  den  letzten  Jahren 
rascher  gewachsen,  weshalb  vom  Verfasser  die  vollstandige  Beseitigung  vorgeschlagen 
und  auch  ausgefiihrt  wurde.  Der  Mitteilung  des  histologischen  Befundes  schickt 
Verfaiser  die  Krankengeschichten  aller  analogen  Falle  voraus,  welche  bisher  in  der 
Litteratur  publiziert  worden  sind.  Die  bauptsachlichsten  Merkmale  sind:  Die  aufser- 
ordentlich  langsam  fortschreitende  Entwickelung  der  Tumoren;  ihre  Neigung,  sich  zu 
dicht  besaeten  und  halbkonfluierenden  Plaques  zu  gruppieren;  ihre  asjnnmetrische 
Verteilung;  die  mafsige  Grofse,  welche  sie  erreichen.  Nur  selten  sieht  man  sie  grofser 
als  eine  Erbse.  Femer  ist  alien  Fallen  gemeinsam  die  dunkelrote  Farbe,  die  feste 
Konsistenz  der  Tumoren  mit  einer  normalen  Epidermis  iiber  ihnen ;  ihre  Beweglichkeit 
auf  den  darunterliegenden  Hautpartien;  ihre  anfangliche  Unempfindlichkeit  mit  der 
spater  eintretenden  grofsen  Neigung  zu  intensiven,  paroxysmalen,  spontanen  Schmerzen. 
Schliefslich  recidivieren  sie  nicht,  sobald  sie  einmal  entfernt  sind.  Eine  besondere 
Stelle  (vergl.  Bd.  IX,  Februar  1897)  weist  der  Verfasser  den  beiden  von  Wolters 
beschriebenen  Fallen  zu,  die  in  vieler  Beziehung  eine  auffallende  Ahnlichkeit  mit 
einem  Xanthoma  diabeticorum  haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
excidierten  Tumoren  im  Falle  des  Verfassers  ergab  zunachst  eine  unveranderte 
Epidermis.  Die  Geschwulst  lag  in  dem  tieferen  Teil  des  Coriums.  Die  Papillarschicht 
war  in  einigen  Schnitten  frei,  in  anderen  von  der  Geschwulst  ergriffen.  Die  kleinen 
Tumoren  lagen  um  die  HaarfoUikel  herura,  von  denen  ein  g^ofserer  oder  kleinerer 
Teil  immer  im  Zentrum  des  Gewachses  gesehen  wurde.  Das  Haar  selbst  und  der 
HaarfoUikel  waren  intakt,  nur  waren  beide  sowohl  in  Langs-  wie  in  Querschnitten 
von  einer  dicken  Lage  glatter  Muskelfasem  dicht  umkleidet.  Diese  sah  man  auch 
deutlich  in  Schnitten,  welche  durch  die  Talgdriisen  und  Schweifsdriisen  gelegt  waren. 
Die  Muskelfasern  verliefen  kreuz  und  quer.  Die  Blutgefafse  waren  zwar  nicht  zahl- 
reich,  aber  wo  sie  vorhanden  waren,  zeigten  sie  die  Verdickung  der  Muskelwand ; 
dasselbe  war  bei  den  Venen  unterhalb  der  Gewachse  der  Fall.  Am  deutlichsten 
traten  die  Muskelfasem  in  mit  Pikrokarmin  und  Karmin  gefiirbten  Praparaten  hervor. 
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II.  SjHPliilis  maligna,  von  A.  NEissER-Breslau.  (Vortrag,  gehalten  auf  dem 
III.  internationalen  DermatologenKongrefs  in  London.  August  1896.)  Der  Vor- 
tragende  giebt  zunachst  eine  Definition  der  malignen  Syphilis,  hebt  die  wichtigsten 
charakteristischen  Merkmale  derselben  hervor,  fiihrt  den  Nachweis,  dafs  sie  nicht 
durch  ein  friihzeitiges  Auftreten  tertiarer  Erscheinungen  gekennzeichnet  sei  und  des- 
halb  auch  nicht  den  Namen  „Syphili8  maligna  praecox"  oder  „galloppierende  Syphilis" 
verdiene,  sondern  dafs  sie  vielmehr  als  eine  sekundare  Manifestation  der  Krankheit 
und  nicht  nur  wegen  des  friihzeitigen  Erscheinens  der  Lasionen,  sondem  auch  wegen 
ihrer  Multiplizitat,  der  Art  ihrer  Verteilung,  der  heftigen  allgemeinen  Symptome, 
wie  Fieber,  Anamie,  Kachexie,  Schlaflosigkeit,  Zopf-,  Gelenk-  und  Muskelschmerzen 
anzusehen  sei.  Der  Vortragende  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  der 
Syphilis  tertiaria  praecox  und  der  Syphilis  maligna,  zeigt  insbesondere,  durch  welche 
Eigentiimlichkeiten  sich  die  Ulceration  der  malignen  Syphilis  von  derjenigen  des 
tertiaren  Stadiums  unterscheidet.  In  vielem  jedoch,  das  giebt  der  Vortragende  zu, 
wird  die  Unterscheidung  zwischen  friih  auftretenden  tertiaren  und  den  Symptomen 
der  Syphilis  maligna  schwer  sein.  Letztere  kann  sowohl  in  der  acquirierten  wie  in 
der  kongenitalen  Form  existieren.  Bei  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  malignen 
Syphilis  glaubt  Vortragender,  dafs  kein  Grund  vorhanden  sei,  eine  bosartigere  Be- 
schaffenheit  des  syphilitischen  Virus  fiir  das  Auftreten  der  malignen  Symptome  Ter- 
antwortlich  zu  machen.  Wahrscheinlich  sei  an  der  Malignitat  eine  besondere 
Empfanglichkeit  und  Empfindlichkeit  der  erkrankten  Person  selbst  schuld.  Ebenso- 
wenig  ist  eine  geniigende  Stiitze  fur  die  Hypothese  vorhanden,  dafs  die  maKgne 
Syphilis  der  Einfiihrung  einer  abnorm  grofsen  Quantitat  des  syphilitischen  Virus  zur 
Zeit  der  Infektion  ihr  Entstehen  verdanke.  —  Die  Syphilis  tritt  in  den  letzten  Jahr- 
hunderten  nicht  mehr  so  bosartig  auf  wie  in  fruheren.  Die  Ursache  davon  sieht  der 
Vortragende  in  der  grofseren  Widerstandsfahigkeit  des  Individuums,  in  der  ver" 
minderten  Intensitat  des  syphilitischen  Virus,  in  der  grofseren  Sorgfalt,  im  strengeren 
System  der  antisyphilitischen  Behandlung,  in  der  Verbesserung  der  allgemeinen  sani- 
taren  Verhaltnisse.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  Patienten,  welche  an  maligner  Syphilis 
leiden,  die  Quecksilberbehandlung  sehr  schlecht  vertragen,  und  dafs  grofse  Vorsicht 
bei  der  Verordnung  des  Mittels  geboten  sei.  Von  „forcierten  Kuren"  sei  kein  Erfolg 
zu  erwarten.  Haufig  habe  eine  selbst  jahrelang  fortgesetzte  antisyphilitische  Behand- 
lung auf  den  Zustand  des  Patienten  keinen  Einflufs.  In  solchen  Fallen  vermbgen 
nur  noch  Tonica  (Arsenik,  Strychnin,  Eisen,  Chinin)  und  Bader,  insbesondere  See- 
bader  und  Schwefelbader,  ferner  die  aufsere  Applikation  von  Schwefelsalbe 
wohlthuend  zu  wirken.  Die  Prognose  der  malignen  Syphilis,  soweit  es  sich  nur 
um  Hauptsymptome  handelt,  ist  im  allgemeinen  gut. 

Februar  1897. 

I.  Die  durch  SypMlis  hervorgerufenen  Blutvera,nderungen  mit  besonderer 
Berlicksichtigung  ihrer  Diagnose  und  therapeutischen  Bedeutung,  von  J.  Justus- 
Budapest.    (Vergl.  Referate  Bd.  XXII,  S.  536  und  Bd.  XXIII,  S.  454.) 

II.  Bemerkung  liber  Hautreizung  infolge  Manipulierens  mit  Hyacinthen- 
knollen,  von  W.  T.  Freeman.  Der  Staub,  welcher  sich  in  Hyacinthen  befindet, 
besteht  zumeist  aus  Insekteniiberresten,  welche  zahlreiche  Parasiten  enthalten,  unter 
anderen  einen,  der  dem  Acarus  scabiei  sehr  ahnlich  sieht.  Arbeiter,  die  mit  Hya- 
cinthen viel  hantieren,  bekommen  zuweilen  an  den  Handen,  Armen  und  im  Gesicht 
einen  Ausschlag,  der  sich  in  eigentiimlichen  Hautrissen  kund  giebt,  der  aber  noch 
nicht  als  Ekzem  angesehen  werden  kann,  sondern  mehr  an  die  Milbengange  bei 
Scabies  erinnert.    Der  Name  des  Parasiten  ist  Bhizoglyphus  echinopus. 
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III.  Einige  nene  Rezeptformeln,  von  H.  Seikner.  AU  Salbengrundlage. 
die  leicht  resorbierbar,  aseptisch,  nicht  zu  fettig  und  gut  applizierbar  ist,  empfiehlt 
Verfasser  eine  Verbindung  von  Lanolin,  Vaaelinum  album,  Lanolinseife  und  Aqua 
rosarum.  Die  Seife  wird  in  dem  Rosenwasser  aufgelost,  Lanolin  und  Vaselin  unter 
Riihren  zugesetzt.  Das  Umriihren  geschieht  bis  zum  Erkalten  der  ganzen  Mischung. 
Gegen  tiefe  Hautrisse  ist  .,Emol  Keleet"  in  folgender  Kombination  sehr 
vorteilhaft : 

ft   Emol  KeUet  7,0 

Zinci  oxydat.  3,5 

Glycerin.,  Plumb,  subacet  b  q.  s. 
Lanolin,   Vaselin     h  15,0. 
Die  Salbe  wird  des  Nachts  appliziert,  die  Hande  werden  mit  einer  Leinenbinde 
verbunden.     Das  Emol  Keleet  hat  eine  starke  erweichende  Wirkung.    In  Verbindung 
mit   einer    neutralen  Seife    ersetzt   es  das  weiche  Wasser  beim  Waschen,    macht  die 
Haut  geschmeidig  und  Qbertrifft  in  dieser  Beziehuag  die  iiberfetteten  Seifen. 

Zur  Reinigung  eines  mit  Seborrhoe  behafteten  Kopfes  empfiehlt  Verfasser 
folgende  Vorschrift: 

ft    Sapon.  cast.  alb. 

Spir.  vin.  rect.         is  30,0 

Aether.  Methyl.  7,0 

Aq.  100,0. 

Die  Seife   wird   in  dem  Wasser  aufgelost,    der  Spiritus  zugesetzt,  die  Mischung 

filtriert   und    der  Metbylather    hinzugefiigt     Verschiedene  Ingredienzien  konnen  mit 

dem  Praparate  noch  vermischt  werden. 

Im  folgenden  teilt  Verfasser  noch  einige  Formeln  mit  flvissigem  Quillaja- 
Extrakt  mit. 

Marz  1897. 

I.  Dermatitis  herpetiformis.  Eigene  Erfalirungen  mit  der  Krankheit, 
von  Dr.  X.  Der  anonyme  Verfasser  ist  selbst  der  Patient,  dessen  Krankengeschichte 
ausfiihrlich  mitgeteilt  wird.  Bis  zum  Jahre  1893  war  seine  Haut  hell,  weifs  und 
zart,  wie  die  Haut  eines  Kindes.  Wahrend  der  Monate  Juli  und  August,  als  die 
Hitze  aufserordentlich  grofs  war,  mufste  der  Patient  in  einer  kleinen,  niedrigen  Hiitte 
scblafen.  Nacht  fiir  Nacht  war  er  in  Schweifs  gebadet;  ura  sich  abzukiihlen,  trat  er 
des  Nachts  ofter  auf  eine  Veranda.  Bei  einer  solchen  Gelegenheit  glaubt  Verfasser 
sich  intensiv  erkaltet  zu  haben.  Im  Juli  1893  zeigte  sich  in  der  Mitte  des  Riickens 
iiber  dem  fiinflen  Lendenwirbel  eine  markstiickgrofse,  rauhe,  gereizte,  gerotete  Haut- 
stelle.  Nicht  lange  nachher  trat  ein  ahnlicher  Fleck  fiber  der  linken  Schulter  auf, 
und  in  wenigen  Wochen  war  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  der  Handteller  und  Fufs- 
sohlen  der  ganze  Korper  von  solchen  roten  Flecken  bedeckt.  Im  weiteren  Verlaufe 
zeigten  die  Flecken  einen  blasenbildenden  Rand,  wahrend  das  Zentrum  abblafste. 
Die  Aufhellung  der  Hautstelle  schritt  peripherisch  vorwarts,  bis  die  EfBorescenz  ganz 
verschwunden  war,  um  neuen  Platz  zu  machen.  Das  Jucken  war  zeitweilig  so  un- 
ertraglich,  dais  der  Patient  sich  mit  Selbstmordgedanken  herumgetragen  hat.  Eein 
Mittel  half.  Kokain  vermochte  das  Jucken  etwas  zu  mildern.  Auch  ein  wiederholter 
mehrmonatliche  Aufenthalt  in  England  zum  Zwecke  der  Heilungverliefresultatlos.  Der 
Zustand  hatte  sich  eher  verschlimmert  als  gebessert.  Im  Januar  1896  bekam  der  Patient 
Intermittens  mit  taglichen  Fieberattacken.  Wahrend  derselben  hat  sich  die  Haut 
zusehends  gebessert.  Nach  Verlauf  einer  Woche  schien  der  Verfasser  geheilt  zu  sein. 
Sobald  jedoch  das  Fieber  verschwunden  war,  kehrte  das  alte  Leiden  wieder  und  hat 
den  verzweifelnden  Patienten  bis  jetzt  nicht  verlassen.  C.  Berliner- Aachen. 
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Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires. 

1897.     No.  2. 

I.  t)^ber  die  Bedingungen,  unter  denen  sich  die  Hamaturien  der  Blase  und 
die  der  Nieren  erzeugen,  von  Pasteau  und  Escat  von  der  Klinik  Guyons.  Blutungen 
der  Blase  und  der  Nieren  konnen  natiirlich  auch  traumatisch,  z.  B.  durch  aufsere 
Gewalteinwirkung,  durch  den  Katheterismus  entstehen ;  diese  sind  in  vorliegender 
Arbeit  ausgeschlossen.  Als  ursachliche  Momente  fiir  die  in  der  Blase  entstehenden 
Hamaturien  kommen  folgende  in  Betracht:  Steine,  Cystitiden,  Harnverhaltung 
und  Neubildungen.  Und  bei  all  diesen  Ursachen  spielt  die  Kongestion  die 
Hauptrolle,  unter  deren  Einflusse  entwickeln  sich  erst  lebhaffce  Blasenblutungen. 
—  Sind  Steine  in  der  Blase  vorhanden,  so  konnen  dieselben  dadurch,  dafs  sie 
mannigfach  die  Lage  wechseln,  durch  heftige  und  wiederholte  Beriihrungen  der 
Schleimhaut  diese  zur  Aufschiirfung  bringen.  Die  so  entstehenden  Blutungen  sind 
gewohnlich  unbedeutend,  heilen  in  der  Ruhe,  doch  kommen  auch  reichliche  Blutungen 
vor.  Aber  nicht  nur  durch  ihre  Bewegungen  konnen  Steine  Blutungen  in  der  Blase 
hervorrufen,  sie  vermogen  dies  auch  in  weniger  mechanischer  Weise  durch  ihre 
Anwesenheit  allein.  In  der  Niere  hat  dieses  Moment  eine  noch  grofsere  Be- 
deutung.  Die  Cystitiden,  sowohl  die  akuten  wie  die  chronischen,  konnen  ebenfalls 
Blutungen  hervorrufen  und  sogar  so  bedeutende  und  langdauernde,  dafs  Anamien  ein- 
treten.  —  Die  durch  Harnverhaltung  erzeugten  Hamaturien  sind  selten  reichlich. 
Sie  folgen  einerseits  der  Uberdehnung  der  Blase,  andererseits  der  briisken  Entleerung. 
Die  durch  letztgenannte  Ursache  hervorgerufeneu  sind  besonders  wichtig,  es  befindet 
sich  ja  dabei  der  ganze  Harnapparat  im  Zustande  der  Kongestion,  die  dann  eintreten* 
den  Hamaturien  konnen  unter  Umstanden  so  bedeutend  werden,  dafs  Katheterismus 
und  ernstere  chirurgische  Eingriffe  notig  erscheinen.  —  Neubildungen  sind  die 
gewohnliche  Ursache  der  grofsen  Hamaturien  der  Blase.  lusbesonders  kommen  hier 
jene  Neubildungen  in  Betracht,  welche  iu  die  Blasenhohlung  vortreten,  nicht  die 
vrandstandigen.  Letztere,  die  parietalen  sind  barter,  infiltrieren  die  Blasenwande, 
ulcerieren  weithin,  verursachen  aber  nur  mafsige  Blutungen.  Uberhaupt  rufen  Ge- 
schwiire  in  der  Blase,  wie  immer  auch  ihre  Natur  sei,  im  allgemeinen  reichliche 
Blutungen  nicht  hervor.  —  Erst  unter  dem  Einflusse  der  Kongestion  entstehen 
auch  bei  den  Neubildungen  bedeutende  vesikale  Hamaturien.  Die  klinische  Beob- 
achtung,  die  Befunde  bei  Operationen,  die  pathologische  Anatomic  bringen  dafiir 
Beweise.  Und  in  neuerer  Zeit  hat  die  Cystoskopie  weitere  Bestatigung  geliefert. 
Die  aus  den  Nieren  stammenden  Hamaturien  zeigen  beziiglich  ihrer  Entstehung 
manche  Analogic  mit  den  in  der  Blase  entstehenden,  aber  auch  wieder  merkwiirdige 
Verschiedenheiten.  —  Nierenentziindung  kann  Veranlassung  einer  Hamaturie 
werden,  gewohnlich  wird  diese  Blutung  nicht  bedeutend.  Auch  die  Harnverhaltung 
in  der  Niere,  wobei  gewohnlich  Becken,  Kelche  und  Harnkanalchen  ausgedehnt  sind, 
verraag  eine  Hamaturie  zu  bewirken,  fast  immer  nur  eine  geringe.  Das  erscheint  um 
so  auffalliger  und  schwer  erklarbar,  well  gerade  in  diesen  Fallen  das  Nierengewebe 
stark  kongestioniert  ist.  Anders  liegt  die  Sache  bei  Steinen  in  der  Niere.  Ihre 
Gegenwart  allein  schon  ruft  eine  bedeutende  Kongestion  hervor  und  diese  fiihrt 
oft  genug  zu  heftigen  Blutungen,  ohne  dafs  man  an  eine  gewissermafsen  traumatische 
Verletzung  des  Gewebes  durch  die  ja  oft  geringfiigige  Steinbildung  zu  denken  hat 
Hierfiir  liegon  geniigend  Beweise  vor.  So  z.  B.  tritt  die  Blutung  haufig  ein,  ehe  eine 
Kolik,  ja  nur  ein  leichter  Schmerz  sich  zeigt;  die  Steinbildung  besteht  in  anderen 
Fallen  nur  im  Auftreten  von  Sand,  und  doch  erscheint  eine  heftige  Blutung.  Die 
Hamaturie  wird  in  vielen  Fallen  durch  Ruhe  nicht  beeinflufst,  tritt  willkiirlich  zu 
Tage.  —  Dafs  Neubildungen   in  der  Niere  zu  schweren  Hamaturien  Veranlassung 
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geben  konnen,  ist  schon  langst  bekannt,  dieses  Symptom  wurde  ja  stets  als  das  prag- 
nanteste  betrachtet.  Hierbei  spielt  nun  ebenfalls  die  Kongestion  eine  wichtige  RoUe. 
Dadurch  erklart  es  sich,  warum  die  Blutungen  so  unregelmafsig  auftreten,  sowohl  der 
Zeit,  wie  der  Intensitat  nach.  —  Aufser  den  angefiihrten  Momenten  giebt  es  rein 
kongestionare  Zustande  der  Nieren,  welche  eine  Hamaturie  bewirken  konnen. 
Diese  Einfliisse  sind  teilweise  noch  schwer  zu  erklaren,  bei  derartigen  Hamaturien 
wurde  schon  ofters  die  Nepbrotomie  mit  glanzendem  Erfolge  ausgefiihrt,  ohne  dafs 
jedoch  auch  diese  Operation  einen  klaren  atiologischen  Einblick  verscbaffte.  Dia- 
gnostischc  Irrfiimer  sind  da  leicht  moglich.  Die  Schwangerscbaft,  das  Stillen 
konnen  solche  Kongestionen  in  den  Nieren  hervorrufen.  Die  Verfasser  schildern  einen 
sehr  interessanten  Fall,  in  welcbem  bei  bestehender  Tuberkulose  der  Prostata  und 
eines  Samenblascbens,  bei  positivem  Bacillenfunde  und  Vergrofserung  einer  Kiere 
diese  trotzdem  als  gesund  bei  der  Nepbrotomie  sich  herausstellte ;  die  Hamaturie  blieb 
weg.  Die  renale  Kongestion  allein  hatte  die  Veranlassung  zur  Blutung  gegeben. 
Auf  diesem  Gebiete  sind  daher  weitere  Forschungen  wohl  angezeigt. 

II.  G^mzliche  Ezstirpation  der  Blase  wegen  einer  diffusen  Geschwulst  in 
derselben,  von  Tuffiek.  Da  die  Totalexstirpation  der  Blase  bis  jetzt  eine  er- 
stbreckende  Sterblichkeit  aufwies,  erscheint  der  vom  Verfasser  mitgeteilte  Fall  mit 
giinstigem  Ausgange  besonders  beachtenswert.  Der  Patient,  ein  40jahriger  Mann, 
leidet  seit  3  Jahren  in  der  Blase.  Anamnese  und  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus 
weisen  auf  eine  Blasengeschwulst  bin.  Es  wird  deshalb  am  6.  Oktober  1896  der  hohe 
Blasenschnitt  vollzogen.  Nach  Eroflfnung  der  Blase  findet  Tuffier  eine  harte, 
wuchemde,  leicht  zerreifsliche  Geschwulst,  welche  die  ganze  linke  Seite  der  Blase 
einnimmt;  der  g^anze  ubrige  Teil  der  Schleimhaut  ist  durch  dieselbe  Neubildungs- 
masse  infiltriert;  aber  wahrend  die  ganze  Dicke  der  Wandung  links  und  im  Fundus 
befallen  ist,  scheinen  die  krankhaften  Veranderungen  an  der  rechten  Seite  und  an 
der  Vorderflache  der  Blase  weniger  tief  vorhanden  zu  sein.  Die  Driisen  sind  frei. 
Jodoformgaze-Tamponade,  Drainage  der  Blase.  Neun  Tage  spater  liefs  sich  ein 
weiteres  Fortwuchern  des  Tumors  feststellen.  Der  Allgemeinzustand  hatte  sich  ge- 
hoben.  Es  wurde  deshalb  die  Totalexstirpation  der  Blase  von  Tuffikr  beschlossen 
und  am  20.  Oktober  ausgefiihrt.  Die  Isolierung  der  Blase  gelang,  die  Ureteren 
wurden  unter  Verwendung  von  Kathetern  nach  Eroffnung  des  Rectum  in  dieses  ein- 
genaht.  —  Die  Wundheilung  ergab  manche  iible  Zufalle:  Kollaps,  teilweises  Heraus- 
dringen  des  Hams  durch  die  Bauchwunde,  Temperatur  subnormaler  und  febriler  Art, 
Phlebitis  an  einem  Beine,  aber  schliefslich  verschwanden  die  meisten  Abnormitaten 
im  Wundverlauf.  Etwa  zwei  Monate  nach  der  Operation  bestand  noch  eine  Fistel  in 
der  Bauchwand;  mit  einer  Drainage  fiir  diese  und  einem  Kautschukapparate  fiir  die 
Analgegend  versehen,  konnte  der  Operierte  schmerzfrei  seinen  Geschaften  nachgehen. 
—  Die  Untersuchung  der  entfemten  Geschwulst  ergab:  Epithelioma  alveolare 
atypiscben  Charakters  mit  Infiltration  der  ganzen  Blasenwandung. 

III.  t^ber  die  hartn&ckigen  Blasenentziindungen  bei  der  Frau,  von  Escat. 
Die  Arbeit  zerfallt  in  folgende  Abschnitte:  1.  tjber  einige  Ursachen,  welche  die 
Cystitis  beim  Weibe  trotz  rationeller  Behandlung  hartnackig  erhalten.  2.  Thera- 
peutischer  Wert  der  Auskratzung  der  Blase  durch  die  Hamrohre  hindurch.  3.  Wert 
der  Sectio  alta  bei  diesen  hartnackigen  Cystitiden.  4.  Wert  des  vaginalen  Blasen- 
schnittes  bei  der  Behandlung  dieser  Entziindungen.  5.  Colpo-Cystotomie  undNephrektomie 
bei  alter,  sehr  schmerzhafler  Cystitis.  —  Dreizehn,  zum  Teil  ausfiihrliche  Kranken- 
geschichten  erlautem  die  therapeutischen  Anzeigen.  Als  Schlufsfolgerungen  er- 
gaben  sich  die  nachstehenden :  1.  Hat  man  eine  Cystitis  vor  sich,  weiche  den  rationellen 
Behandlangsweisen   der  Blase  widersteht,   so   mufs   man   aufserhalb   der  Blase   nach- 
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forschen,  den  Inhalt  des  kleinen  Beckens  griindlich  untereuchen  und  jede  krankhafte 
Veranderung  behandeln,  welche  auf  die  Blase  einwirken  konnte.  Auch  in  der  Urethra 
kann  man  den  Ausgangspunkt  dieses  hartnackigen  Leidens  suchen,  femer  auf  krank- 
hafte Veranderungen  in  den  Nieren  Bedacht  nehmen.  2.  Hat  man  die  kleinen 
Mittel,  wie  Eintraufelungen,  Spiilungen,  Auskratzung  erschopft,  schreite  man  sogleich 
zum  hohen  Blasenschnitt  (mit  zeitweiliger  Drainage),  falls  keine  Nierenaffektion  vor- 
handen  ist.  Man  soil  dann  die  Blase  tamponieren  und  den  gesonderten  Katheterismus 
der  Harnleiter  anwenden.  Immer  mache  man  eine  vollige  Toilette  der  Blase,  indem 
man  bis  in  die  Tiefe  mittelst  Loffel  und  Thermokauter  jeden  verdachtigen  Punkt 
zerstore.  3.  Man  vollfiihre  sofort  die  Cystotomia  yaginalis  (mit  unbeschrankter  Drai- 
nage), falls  ein  Leiden  der  Niere  besteht  oder  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Je  nach 
dem  klinischen  Befund  wird  man  eine  Nierenoperation  anschliefsen.  Sobald  die 
Blasenwandung  geheilt  und  die  Nieren  ruhig  geworden,  schliefse  man  die  Fistel. 
4.  Will  man  Zeit  gewinnen,  mache  man  die  Sectio  alta,  behandle  dann  die  Blasen- 
schleimhaut,  incidiere  die  Blasen-Scheidewand  und  fiige  die  Drainage  durch  die 
Scheide  an. 

IV.  Bemerkungen  liber  die  Anwendung  des  Hollensteins  und  des  Ver- 
weilkatheters  bei  den  Prostatikern,  von  G.  Colin.  Gegeniiber  den  modemen 
Bestrebungen ,  durch  operatives  Vorgehen,  wie  durch  Cystotomie,  Kastration,  Re- 
'ektion  der  Samenleiter,  den  Prostatikern  zu  helfen,  empfiehlt  Colin,  die  einfacheren 
Methoden  nicht  zu  vergessen,  die  doch  grofse  Dienste  leisten  konnten.  Besonders 
lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Spiilungen  mit  Argentum  nitricum  und 
den  Verweilkatheter.  Die  HoUensteinlosungen  soUen  nicht  willkiirlich,  sondern 
vorsichtig  zur  Verwendung  komraen  und  nur  allmahlich  gesteigert,  spater  auch  wieder 
in  der  Starke  herabgesetzt  werden.  Das  Argentum  nitricum  habe  nicht  blofs  anti- 
septische  Wirkung,  sondern  auch  eine  erregende  Fahigkeit  gegeniiber  der  Blasen- 
muskulatur,  was  um  so  wichtiger  ist,  als  die  Blase  nach  langeren  oder  kiirzeren  Perioden 
der  Harnverhaltung  ihre  Kraft  verliert,  schwach,  trag  wird.  Argentum  nitricum  aber 
wirkt  derartig,  dafs  es  die  Kontraktilitat  der  Blase  wieder  herstellt.  Eine  in- 
struktive  Krankengeschichte  reiht  sich  an.  — Die  andere  Methode,  die  Anwendung 
des  Verweilkatheters,  wird  besonders  bei  Blutungen  der  Prostatiker  gute  Dienste 
leisten,  vorsichtig  geiibt  kann  sie  sogar  relative  Heilung  bringen.  Auch  hierfiir  liefert 
Verfasser  in  einer  Krankengeschichte  den  Beweis. 

V.  Verminderung  des  TJmfanges  der  Prostata  durch  die  Anwendung  des 
Verweilkatheters  oder  des  regelmafsigen  Katheterismus,  von  Pasteau  (Guyon- 
sche  Klinik).  Im  Verlaufe  der  Prostata-Hypertrophic  konnen  die  Symptome  der 
Harnverhaltung  zweifellos  auf  eine  Kongestion  der  Driise  bezogen  werden.  Diese 
bewirkt  dann  eine  Verengerung  in  der  Lichtung  des  Harnrohrenkanals,  die  weiteren 
Folgen  sind  bekannt.  Zu  den  Mitteln  gegen  diese  Kongestion  gehort  in  erster  Linie 
der  Verweilkatheter  und  der  regelmafsige  Katheterismus.  Verfasser  bringt  nun  zwei 
ausfiihrliche  Krankengeschichten  zur  Bestatigung  dieser  besonders  von  Ghyon  betonten 
Ansicht.  Im  erst  en  Falle,  bei  einem  69jahrigen  Manne,  war  Harnverhaltung  ein- 
getreten,  der  Katheterismus  mifslungen,  deshalb  die  Blase  punktiert  worden.  Einige 
Tage  spater  wurde  ihm  auf  der  GuYONSchen  Klinik  ein  Verweilkatheter  eingelegt. 
Die  Prostata  erwies  sich  in  beiden  Lappen  kolossal  vergrofsert.  Schon  nach  2  Tagen 
liefs  man  den  Verweilkatheter  weg,  katheterisierte  regelmafsig  und  spiilte  mit  Argentum 
nitricum-Losung.  Unter  dieser Behandlung  verminderte  sich  deutlichderUrafangzunachst 
des  einen  Lappens,  spater  auch  der  des  anderen.  17  Tage  nach  dem  Eintritt  des 
Patienten  ins  Spital  war  der  rechte  Lappen  iiberhaupt  nicht  mehr  als  solcher  fiihlbar, 
der  linke  nur  mehr  in  geringem  Mafse.     19  Tage  spater  beginnt  der  Kranke  all  ein 
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zu  orinieren.  —  Im  zweiten  Falle,  bei  einem  63jahrig;en  Prostatiker,  war  zwar  keine 
EamTerhaltuDg  eingetreten,  aber  das  Urinieren  war  sehr  schmerzhaft,  es  bestand 
Inkontinenz,  etwas  Hamaturie.  Auch  bier  war  die  Hjrpertrophie  der  Prostata  sehr 
bedeutend.  Es  wurde  bei  diesem  Patienten  fiir  26  Tage  der  Verweilkatheter  benutzt. 
Und  nnter  seinem  Qebraucbe  tritt  eine  deutlicbe  Verminderung  des  Prostataumfanges 
ein.  Diese  machte  weitere  Fortscbritte  unter  dem  regelmafsigen  Katheterismus.  Auch 
die  manometrischen  Untersuchungen  wiesen  die  fiesserung  nacb;  bei  Injektionen 
zeigt  sich  die  Kontraktilitat  der  Blase  wohl  nocb  langsam  im  Erwachen  derselben,  sie 
bleibt  aber  dauerhaft  und  iahig,  von  selbst  in  die  Wirkung  zu  treten. 

VI.  Wirkung  des  Atliers  und  des  Ohloroforms  auf  die  Niere,  von  Legrain. 
Die  Arbeit  enthalt  im  wesentlichen  eine  Ubersicht  iiber  die  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten  kliniscben  und  experimentellen  Erfahrungen.  Besonders  wurde  die  Arbeit 
zweier  italienischer  Autoren,  Babacci  und  Bebi  (PolicUntco,  Mai  1896),  beriicksiuhtigt ; 
deren  Ergebnisse  scheint  Verfasser  fiir  die  zuverlassigsten  zu  halten.  Sie  lauten  also: 
Eiweifs  und  Cylinder  wurden  15  mal  bei  41  Atherisierten  gefunden.  In  3  Fallen 
batten  Eiweifs  und  Cylinder  schon  vorher  bestanden.  Unter  54  Fallen,  die  mit  Chloro- 
form betaubt  worden  waren,  gab  es  nur  10  Falle  von  Albuminurie.  Also  ergiebt  sich 
18,89  Procent  Albuminurie  nach  vorausgegangener  Chlorotorm-Anwendung  und 
36,60  Procent  nach  vorheriger  Atherisation.  —  Nach  ihren  Tierversuchen  fanden 
Babacci  und  Bebi  Nachstehendes :  Die  Albuminurie  ist  haufiger  nach  Athernarkose 
als  nach  Chloroformnarkose.  Die  mittelst  Ather  betaubten  Versuchstiere  weisen  eine 
ausgedehnte  Nephritis  haemorrhagica  auf,  welche  Tendenz  zur  Heilung  und  zur 
restitutio  in  integrum  fiir  die  Niere  zeigt.  Dagegen  stellt  sich  nach  der  Chloroform- 
naikose  bei  den  Versuchstieren  eine  Nephritis  parenchymatosa  ein,  welche  Tendenz 
zum  Chronischwerden  besitzt.  Darnach  scheint  also  die  Athernarkose  fiir  die  Niere 
weniger  gefahrlich  zu  sein,  als  die  Narkose  mittelst  Chloroform,     NeuhausMunchen. 


iHitteilungcn  aiis  bcr  litteratur. 

Pharmakologie. 

t^er  die  Verwendung  von  prltserviertem  Eigelb  zur  Herstellung  von 
Salbenkbrpem,  von  E.  Berneoau.  {Pharm.  Centralh.  1896.  No.  44.)  Das  vom  Ver- 
fasser bereits  fiir  Nahrungsmittel  und  Konserven  verwendete  Nebenprodukt  Eigelb 
der  Albuminfabriken  fand  er  auch  fiir  kosmetische  Zwecke  brauchbar,  nachdem  er 
sich  von  dessen  Resorbierbarkeit  iiberzeugt  hatte.  Als  Toilettecreme  empfiehlt  er 
folgendende  Zusammenstellang: 

Praserviertea  Eigelb  1  T., 

Bemoiniertes  Olivenol  1  T., 

Alapurin  1  T., 

mit   Rosenol   oder   Eomarin   and  Veilchen    parfiimiert,   werden  lege  artis  to   einem 

Creme  verarbeitet. 

Dieses  ,.Vitellincreme"  ist  von  schoner,  gelber  Farbe  und  wird  zur  Herstellung 
von  Seifen,  Salben  etc.  empfohlen.  A.  Siraufs-Bannen. 
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Die  MiCHLEsche  Salbengrundlage,  von  G.  Vulpius.  (Deutsch-Amerik.  Apo- 
thelcer-Zeitung.  1896.  No.  9.)  Sie  ist  aus  festem  und  fliissigem  Paraffin  unter  Zusatz 
von  10  7o  Wollfett  hergestellt  und  scheint  fiir  seiche  Falle  als  Salbengrundlage 
geeignet  zu  sein,  in  denen  Losungen  oder  wasserige  Anreibungen  von  Salzen  und 
Extrakten  in  grofseren  Mengen  einer  Salbe  einverleibt  werden  sollen.  Eine  Kalium- 
jodidsalbe  mit  dem  voUen  Thiosulfatzusatz  des  Arzneibuches  erschien  nach  100  Tagen 
noch  vollig  unverandert.  A.  Straufs- Barmen. 

tJber  A'iodin,  von  C.  Schaehgers.  (Schweiz.  Wochenschrift  fur  Chemie  und  Phar- 
macie.  1896.  No.  39.)  A.  ist  ein  aus  den  Schilddriisen  hergestelltes  Praparat  mit 
einem  Jodgehalt  von  0,39  bis  0,42%;  es  entspricht  somit  dem  Jodgehalt  nach  1  g 
Aiodin  10  g  frischer  Schilddriise.  Es  stellt  ein  lockeres,  geruch-  und  geschraackloses 
Pulver  dar  und  ist  in  Wasser  unloslich.  Es  wird  von  den  Firmen  F.  Hoffmann  — 
LA  Roche  &  Co.  hergestellt.  A.  Straufs- Barmen. 

Praktische  Erfahrungen  mit  Airol,  von  S.  Rosenfeld  in  Wien.  {Wien.  med. 
Blatter.  1896.  No.  31.)  Verf.  verwandte  das  Mittel  bei  weichem  Schanker  mit  gutem 
Erfolg,  teilt  allerdings  nur  zwei  Falle  mit.  Ferner  wurde  es  bei  eiternden  und 
frischen  Wunden  gebraucht.  Bemerkt  wurde  bei  langerem  Liegenlassen  des  Pulvers 
eine  starke  Granulationsbildung.  A.  Straufs-Barmen. 

Airol,  ein  neues  Wundantiseptikum,  von  H.  Degle  in  Kindberg.  (Arztl. 
Central-Anz.  No.  26.  Wien.  Sept.  1896.)  Auch  diese  Arbeit  spricht  sich  sehr  riihmend 
iiber  das  Airol  aus.  Bei  Stich-,  Quetschwunden  etc.  ging  die  Heilung  unter  geringer 
Wundsekretion  glatt  von  statten.  A.  Straufs-Barmen. 

Beitrag  zur  therapeutischen  Verwendung  des  Wismuthoxyjodidgallat 
(Airol),  von  M.  Eberson  in  Tarnow.  {Therap.  Wochenschrift.  No.  50,  1896.)  Bei 
grofseren  Quetsch-,  Hieb-  und  Rifswunden  lobt  Verfasser  die  blutstillende  Wirkung 
des  Airols;  es  macht  die  Wunde  ferner  trocken  und  reaktionslos,  indepa  es  einen 
trockenen  Schorf  bildet.  Es  trat  stets  schnelle  Heilung  ohne  oder  mit  geringer 
Eiterung  ein,  Reizungen  blieben  aus.  Er  weist  dem  Airol  den  ersten  Platz  unter 
alien  wundheilenden  Pulvern  ein.  A.  Straufs-Barmen. 

Tiirkisches  Wasser,  ein  Haarfarbemittel.  {Deutsch-Amerik.  Apotheker-Zeitung. 
1896.  No.  9.)  Nach  Landerer  wird  dieses  Wasser  auf  folgende  Weise  hergestellt : 
Fein  gepulverte  Gallapfel  werden  mit  einer  geringen  Meuge  01  in  der  Weise  zusammen- 
geknetet,  dafs  eine  homogene  Paste  entsteht,  welche  dann  in  einer  eisernen  Trommel 
gerostet  wird,  bis  dafs  sich  kein  Oldampf  mehr  entwickelt.  Der  Riickstand  wird  mit 
ein  wenig  Wasser  wieder  aufgenommen  und  auf  dem  Feuer  zum  voUstandigen 
Trocknen  gebracht.  Der  ganz  schwach  angefeuchteten  Masse  mischt  man  sorgfaltig 
ein  metallisches  Pulver  bei  und  bewahrt  dieses  Produkt  an  einem  feuchten  Orte  auf, 
wo  es  allmahlich  seine  farbenden  Eigenschaften  erhalt.  Dieses  Pulver  heilst  Rastikos- 
setra,  ist  aus  Eisen  und  Kupfer  zusammengesetzt  und  wird  von  Armeniern  auf  die 
Markte  des  Ostens  gebracht.  Das  mit  diesem  Mittel  eingeriebene  Haar  nimmt  in 
einigen  Tagen  eine  sehr  schone  schwarze  Farbe  an,  die  es  lange  behalt. 

A.  Straufs-Barmen. 

Naftalan.  (Auszug  aus  dem  Protokolle  der  kaiserl.  kaukas.  med.  Gesellschaft 
vom  1.  Juni  1896),  von  Dr.  F.  Rosenbaum  in  Tiflis.  Die  medizinische  Salbe  Naftalan 
wird  aus  einer  eigenartigen  Rohmasse  gewonnen,  welche  im  Kaukasus,  im  Orte 
Naftalan,    wo  jahrlich  500—600  Kranke    in  Nafta  baden,    vorkommt.     Die  Salbe    ist 
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ein  Extrakt  dieser  Nafta  und  bat  den  hohen  Schmelzpunkt  von  Sd**  bis  70"  C,  so 
dafs  sie  selbst  in  der  grofsten  Sommerbitze  ibre  starke  Eonsistenz  bebalt.  Die  mit 
N.  erzielten  Resultate  sind  die  folgenden: 

1.  N.  ist  ungefabrlich  und  ohne  schadliche  Folgen  and  ^ebenwirkungen. 

2.  Bei  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  entwickelt  N.  eine  wunderbare, 
scbmerzstillende,  kiihlende  und  Entziindung  verhindernde  Wirkung. 

3.  N.  wirkte  vorziiglich  bei  akutem  und  cbroniscbem  Ekzem,  Pityriasis,  Sebor- 
rboea  capillitii,  Psoriasis  selbst  dann,  wenn  andere  gute  Mittel  versagten. 

4.  Erysipel  wurde  sofort  giinstig  beeinflufst. 

5.  Bei  entziindeten  Wunden  und  bei  Gescbwiiren  bat  N.  eine  antiseptiscbe, 
entziindungswidrige  Wirkung. 

6.  Bei  Gicht  und  Rheumatismus  lindert  N.  die  Scbmerzen  und  erzielt  bei 
dauernder  Anwendung  voUstandige  Heilung. 

7.  Eine  reduzierende,  scbmerzstillende  Wirkung  bat  N.  bei  Epididymitis,  Bubonen, 
Lympbdriisenentziindungen  etc. 

8.  N.  wird  leicht  resorbiert,  eignet  sich  daber  besonders  als  Eonstituens  fiir  Hg. 

A.  Straufs-Barmen. 

W.  Sarubix:  Znr  Frage  iiber  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  mit  Schild- 
diHsenpr^paraten.  [Wratsch,  No.  25,  26. 1896.)  Autor  bebandelte  im  Cbarkower Militar- 
hospital  unter  Leitung  von  Prof.  Brujen  vier  Soldaten,  von  denen  drei  an  Psoriasis  und 
einer  an  Sykosis  nonparasitaria  litten,  mit  Tbyreoidinum  siccatum,  das  er  tails  von  Merck, 
teils  von  Ffrrein  aus  Moskau  bezog.  Aufser  dem  Thyreoidin  wurde  weder  aulserlich 
noch  innerlich  ein  anderes  Mittel  angewandt.  Dauer  der  Bebandlung  27 — 40  Tage. 
Die  Tagesdose  scbvrankte  zwiscben  0,1  und  1,0  (1 — 10  Tabletten  zu  0,1  Thyreoidin); 
im  ganzen  wurden  verbraucht  15,0—30,0  (112—210  Tabletten).  Es  wurden  dabei 
folgende  Erscheinungen  beobachtet:  Nach  3 — 4  Tagen  von  Beginn  der  Bebandlung 
—  Beschleunigung  des  Pulses  bis  auf  100  Scblage  in  der  Minute,  in  mancben  Fallen 
nach  einigen  Wochen  bis  auf  110,  in  einem  sogar  130  Scblage.  Dabei  blieb  der 
Puis  kraftig  und  regelmafsig.  Die  Korpertemperatur  blieb  meistens  normal  und 
erreichte  nur  zeitweise  etwas  iiber  38",  in  einem  Falle  trat  ohne  merkliche  Ursache 
eine  Steigerung  bis  auf  39,8°  ein.  Nach  1 — 2  Wochen  der  Bebandlung  stellten  sich 
bei  alien  Patienten  starke  Eopfschmerzen,  besonders  im  Stirn telle,  und  Sauseu  ein; 
alle  klagten  sie  uber  allgemeine  Schwache  und  Mattigkeit.  Bald  darauf  traten  Blasse, 
Abmagerung  und  langsame  Abnahme  des  Eorpergewichts,  die  4 — 7  kg  betrug,  auf. 
Nach  dem  Aufhoren  der  Bebandlung  kehrte  das  Eorpergewicht  wieder  allmahlich  zur 
Norm  zuriick.  Seitens  des  Verdauungsapparates  bestanden  Appetitlosigkeit  und  belegte 
Zunge.  Die  Harnmenge  stieg  bei  alien  schon  nach  einigen  Tagen  bis  auf  3000  ccm> 
um  nach  einem  Monat  wieder  zum  normalen  Quantum  zu  siuken.  Im  Harn  kein 
Eiweifs.  Einige  Patienten  klagten  noch  iiber  Scblaflosigkeit,  Unruhe  und  Zittern  in 
den  oberen  Extremitaten.  Nach  diesen  schlechten  Erfahrungen  hielt  Verf.  das 
weitere  Ezperimentieren  mit  dem  Scbilddriisenpraparat  am  Menscben  fur  unerlaubt. 
Er  halt  das  Mittel  fiir  sehr  gefahrlich  und  bei  Hautkrankheiten  wenigstens  fiir  ganz 
nutzlos  und  warnt  die  Eollegen  vor  dem  Gebrauch  desselben.  Sie  soUen  den  Fall 
Tiberges,  desaen  Patient  infolge  dieser  Bebandlung  zu  Grunde  ging,  nicht  vergessen. 

J.  Grunberg-Si.  Petersburg. 

Untersuchnngen  iiber  die  Einverleibung  verschiedener  Quecksilbersalben 
in  die  Hant,  von  Dr.  Hcoo  Muller  in  Mainz.  (ITierap.  Monatsh.  1896.  No.  11.) 
Verfasser  bat  auf  der  HERXHEiMERscben  Abteilung  zu  Frankfurt  a.  M.  mikroskopische 
Untersuchungen  iiber  die  Aufnahme  des  Hg-Resorbins,  des  Hg-Mollins  und  des  Hg- 
Vasogens,  sowie  iiber  die  von  Herxheijier  empfohlenen  Einklatschungen  und  die  von 
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Welandee  angegebenen  einfachen  Uberstreichung  der  Salben  aufgestellt.  Es  ergab 
sich,  dafs  die  Quecksilberteilchen  in  dem  Epithel  am  dichtesten  vorhanden  waren  bei 
den  mit  Resorbinsalbe  eingeriebenen  Patienten.  Freilich  will  Muller  diesem  Befund 
keinen  besonderen  Wert  zuschreiben,  sondern  er  glaubt,  dafs  es  bei  alien  vier  Salben- 
konstituentien  gelingt,  annahernd  das  gleiche  Quantum  Quecksilber  in  die  Haut  zu 
deponieren,  wenn  nur  die  notige  Ausdauer  bei  der  Applikation  angewendet  wird. 
Docb  da  es  mit  dem  Resorbinpraparat  schon  nach  wenigen  Minuten  gelingt,  dasselbe 
Resultat  zu  erreichen,  wie  mit  dem  MoUin  und  der  officiellen  Salbengrundlage  — 
vom  Vasogen  hat  er  noch  zu  geringe  Erfahrung  — ,  so  wird  sich  die  Wage  sehr  zu 
Gunsten  des  Resorbins  neigen.  Was  nun  die  Einklatschungen  anbetrifft,  so  kann 
Verfasser  dieselben  beim  Resorbinquecksilber  und  dem  offiziellen  Ung.  ciner.  empfehlen. 
Ebenso  ergaben  die  Untersuchungen  beim  Aufstreichen  der  beiden  letzten  Salben, 
dafs  eine  reichliche  Menge  Hg  in  den  Einsenkungen  des  Epithels,  in  den  FoUikeln 
und  vor  allem  beim  Resorbin  auf  der  Oberflache  hinterlassen. 

L.  Hoffmann-Berlin. 

Crede  (Dresden)  hat  die  von  ihm  empfohlene  Silberwundbehandlung  seit  fast 
einem  Jahre  bei  etwa  1900  Kranken  durchgefiihrt  und  (Centralhl.  f.  Chirm:  1896.  No.  43.) 
betrachtet  die  aseptische  Methode  nur  noch  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  als  das 
idealste,  beste  System;  vom  praktischen  aus  giebt  er  auch  fiir  jeneFalle,  in  welchendie 
Asepsis  durchzufiihren  ware,  seiner  Methode  der  Silberwundbehandlung  den  Vorzug, 
weil  dieselbe  in  viel  einfacherer  Weise,  in  kiirzerer  Zeit,  mit  weniger  Arbeit,  mit 
geringeren  Kosten  und  bei  noch  grofserer  Sicherheit  das  namliche  Resultat  erzielt. 

Die  antiseptische  Wirkung  der  Silbersalze  ist  eine  milde,  aber  energische;  es 
werden  Keime  zerstort,  deren  man  bei  der  Asepsis  nicht  habhaft  werden  kann,  oder 
die  von  den  bisher  angewandten  Mitteln  nicht  sicher  abgetotet  werden.  Eine  normale, 
griindliche  Reinigung  der  Hande  und  des  Kranken  mit  Seife,  Biirste  und  Ather  oder 
Alkohol  geniigt  voUkommen ;  Verbandstoffe,  Schiirzen,  Gefafse  etc.  brauchen  nur  gut 
gewaschen,  nicht  sterilisiert  zu  werden.  Die  Verbande  sind  kleiner  und  einfacher 
als  die  aseptischen,  woraus  eine   bedeutende  Ersparnis  an  Verbandmaterial  resultiert. 

Crede  bedeckt  die  von  ihm  angelegten  Wunden,  einerlei  ob  sie  geschlossen 
werden  oder  offen  bleiben,  mit  Silbergaze,  hochstens  staubt  er  auf  die  eventuellen 
Stichkanale  etwas  Itrol  (Argentum  citricum)  auf.  Diese  Silbergaze,  die  in  feinster 
Verteilung  metallisches  Silber  enthalt,  ist  absolut  reizlos  und  wird  antiseptisch, 
sobald  sich  in  den  Wunden  Krankheitskeime  entwickeln,  weil  die  durch  letztere  pro- 
duzierte  Milchsaure  sofort  ein  energisches  Antisepticum,  das  milchsaure  Silber,  bildet. 
Bei  Wunden,  die  er  bereits  vorfindet,  reinigt  Crede  mit  Wasser,  Seife,  Biirste  und 
Ather  die  Umgebung  und  spiilt  alles  mit  abgekochtem  Wasser  ab.  Die  Anwendung 
schwacher  antiseptischer  Losungen,  wie  Sublimat  1  :  2000,  oder  Silberlosungen  1  :  5000, 
halt  er  fiir  keinen  Nachteil.  Nur  fast  vollstandig  abgeloste  Gewebsteile  werden 
entfernt,  nur  grofse  Unterminierungen  werden  freigelegt,  sonst  werden  alle  Nischen 
und  Spalten,  geoffnete  Gelenke  etc.  ganzlich  unberiihrt  gelassen,  die  Wundflache 
wird  mit  Itrol  diinn  eingepulvert.  Waren  schon  entziindliche  Prozesse  im  Gauge, 
dann  wird  fiir  einige  Tage  ein  Wasserpriefsnitz  angeiegt,  ist  keine  Reaktion  sichtbar, 
80  wird  etwas  Silbergaze  und  dann  Watte  aufgelegt  und  fiir  ruhige  und  sichere 
Lagerung  gesorgt.  Bei  teilweiser  Durchnassung  des  Verbandes  mit  Blut  und  Serum 
versucht  man  den  Verband  abtrocknen  zu  lassen,  indem  der  betreffende  Korperteil 
ofter  aufgedeckt  wird,  oder  man  bedeckt  ihn  noch  mit  einer  Lage  Watte  (mehr  des 
Aussehens  wegen).  Bei  sehr  stark  secernierenden  Fallen  wird  die  obere  Verbandlage 
erneuert.  Sind  Krankheitserreger  bei  der  Verletzung  in  die  Tiefe  eingedrungen,  so 
wird  sich  daselbst  im  schlimmsten  Falle  ein  Abscefs  bilden,  der  als  solcher  behandelt 
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wird.    Der   ente  Verbaadwechael    bei    trockenen  Verbanden   wird  nach  5 — 10  Tagea 
vorgenommen. 

Ekzeme  oder  ArgjTose  warden  niemaU  beobachtet. 

Da  Itrol  (Argentuni  citricum)  sich  nur  1 :  3800  lost,  was  ja  fur  die  Wund- 
behandluDg,  der  Dauerwirkung  wegen,  ein  eminenter  Vocteil  ist,  so  bat  Crbde,  um 
beqaemer  und  leichter  auch  starkere  Losungen  zur  rascheren  Desinfektioa  darstellea 
zu  konnen,  Tabletten  von  Aktol  (Argentum  lacticum)  a  0,2  herstellen  lassen 
Chemische  Fabrik  voa  Heydek  in  Dresden-Radebeul),  welche  genau  wie  die  Sublimat- 
pastillen  anzuwenden  sind.  Die  neuerdings  von  einigen  Firmen  in  den  Handel  ge- 
bracbten  Itrol-  and  Aktolgaze  verwirft  Orede  ganz  entschieden,  da  sie  dem  Prinzip 
des  Aseptischen  in  seiner  Silbergaze  (M.  Arnold,  Chemnitz)  nicht  entsprechen,  auch 
viel  zu  schwach  impragnirt  und  aufserdem  gar  nicht  haltbar  sind.  Die  Silbergaze 
Creoes  kann  jahrelang  in  jedem  Elima,  ohne  sich  zu  verandern  oder  an  Wirkung 
zu  verlieren,  aufbewahrt  werden.  Itrol  ist  ebenfalls  uubegrenzt  haltbar,  wenn  es  in 
braunen  oder  gelben  Glasern  aufbewahrt  wird.  Braunt  es  sich  unter  dem  EinfiuCs 
des  Lichtes,  so  wird  nur  eine  minimale  Menge  zu  metallischem  Silber  reduziert,  und 
die  Wirkung  kaum  beeintrachtigt.  Ebenso  ist  die  in  HartgummigefaCsen  eintretende 
ieichte  Braunung,  eine  Folge  des  Schwefelgehaltes  des  Hartgummi,  unbedenklich. 

Ganz  vorziiglich  bewahren  sich  die  versilberten  Katgut-  und  Seidenfaden. 

Bei  Benutzung  des  Aktol  oder  Itrol  zu  Gurgel-  oder  Spiilwassern  nimmt  Crkoe 
Losungen  von  1 : 4 — 8000.  Die  durch  die  Silbersalze  erzeugten  Flecken  lassen  sich, 
auch  wenn  sie  schon  alt  sind,  durch  Hineinlegen  in  eine  Losuug  von  1,0  Sublimat, 
1000,0  Wasser  und  25,0  Eochsalz  fur  einige  Minuten  mit  nachfolgendem,  mehrfachem 
Ausspiilen  sehr  leicht  entfernen. 

Die  Beobachtungen  des  Verfassers  iiber  die  subkutane  Anwendung  des  Aktol  bei 
den  chirurgischen  Infektionskranheiten,  sowie  iiber  die  parenchymatose  Anwendung 
bei  Tuberkulose  und  Geschwiilsten  sind  noch  nicht  spruchreif. 

H.  Einhom-Munchen. 

Bereitung  des  Antistreptokokken-Serums,  von  T.  J.  Bokekhah.  (Tfie  Brit, 
tned.  Journ.  4.  Juli  1896.)  Das  Antistreptokokkenserum,  wie  es  nach  den  Angaben 
des  Verfassers  die  Firma  Burroughs  &  Wellcome  herstellt,  wird  aus  dem  Blute 
«ine8  Esels  gewonnen,  der  wahrend  mehrerer  Monate  wiederholte  und  verstarkte  In- 
jektionen  von  lebenden,  virulenten  Streptokokken  erhalten  hat.  Es  hat  im  Gegensatz 
zum  Antidiphtherie-Serum  eher  antimykotische  als  antitoxische  Eigenschaften  und 
ahnelt  deshalb  eher  dem  Diphtherie-Antimycetin  von  Eleix. 

C.  Berliner- Aachen. 

XPan  die  Behandlung  von  Tripper  und  Schanker  mit  Jodoformin.  von 
J.  Edm.  Guntz  (Dresden).  yAllg.  Med.  Central-Ztg.  1896.  No.  23.)  An  Stelle  des  pilz- 
toteuden,  aber  schlecht  riechenden  Iodoforms  wendet  Verfasser  bei  Blennorrhoe  jetzt 
das  Jodoformin  an,  wie  er  berichtet,  mit  gutem  EIrfolg.  Das  Praparat  soli  milde  und 
unscbadlich  sein. 

Bekanntlich  erapfiehlt  Verfasser  das  Jodoform  schon  langer  bei  der  Behandlung 
des  Trippers  als  bestes,  mildestes  und  absolut  gefahrloses  MitteL.  Dessen  Nutzen  soil 
in  dem  Prinzip  der  Wirkung  in  der  Hamrohre  verdunstender,  gasartiger,  zagleioh 
pilztotender  Substanzen  bestehen.  Nachdem  man  das  Jodoform  tagelang  (!)  hat  ein- 
wirken  lassen  (nach  jedem  Urinieren  wird  mit  einer  Salbenspritze  Jodoform,  mit 
Wasser  gemischt,  20 — 30  Tropfen  als  dicker  Brei  eingespritzt  und  dann  die  Ham- 
rohre mit  Pflanzenpapier  doppelt  verklebt),  soil  der  Eiter  seine  infektiosen  Eigen- 
schaften verlieren.  Der  Qeruch  des  Jodoformin  ist  nach  der  Erfahrung  des  Verfassers 
viel  schwacher  und  einigermalsen  zu  decken. 

MonaUbefte.  XXIV.  42 
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Bei  Schanker  wirkt  das  Jodoformin  sehr  gut  und  milde.  Verfasser  tropfelt,  um.. 
die  Wirkung  zu  erhohen,  auf  das  Jodoformin  auf  den  Boden  der  Wunde  einige- 
Tropfen  einer  schwachen  Losung  von  doppelt  kohlensaurem  Natron.  Gegen  die  Be- 
handlung  der  weichen  Schanker  mit  verdiinnter  oder  konzentrierter  Earbolsaure 
spricht  sich  Verfasser  auf  das  Endschiedenste  aus.  (Demgegeniiber  erklare  ich,  daf» 
meine  Erfahrungen  bei  Behandlung  der  Ulcera  moUia  mit  konzentrierter  KarboUaure, 
die  besten  sind;  die  Behandlung  ist  weder  schmerzhaft,  noch  bluten  die  Wunden 
leicht  (wie  Verfasser  meint),  sondern  die  Wunde  reinigt  sich  schnell,  grenzt  sich  ab 
und  wird  zusehends  in  verhaltnismafsig  kurzer  Zeit  kleiner.   .D.  Kef.) 

Karl  Biess-Stuttgart. 

tJber  Jodintoxikation,  von  Webek.  (Journal  des  praticiem.  1896.  No.  50.)  — 
Nach  einer  sehr  ausfiihrlichen  Aufzahlung  der  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Sym- 
ptome  der  akuten  und  chronischen  Jodvergiftung  teilt  Verf.  die  Therapie  derselben ' 
mit:  Gegen  die  Koryza  hat  sich  am  meisten  bewahrt  die  Sulfanilsaure  zu  3,0 — 4,0 
pro  die;  gegen  die  Hauterscheinungen  haufige  Bader,  Abwaschungen  mit  Losungen 
von  Kalium  permanganicum  (0,04 :  1000) ;  gegen  die  Verdauungsbeschwerden  das 
Natron  bicarbonicum  und  chloricum  (5,0 — 6,0  pro  die)  und  das  unterschwefligaaure  Natron 
(0,5  pro  die).  Das  Natron-  und  Rubidiumsalz  wird  vlel  besser  vertragen  als  das- 
Kalium.  Von  Einflufs  auf  das  Eintreten  von  Vergiftungserscheinungen  sind  die  Un- 
reinheit  des  Praparates  und  Storungen  an  Nieren  und  der  Magenfunktionen. 

C.  Mailer- Genf. 

t^ber  den  Wert  der  Vasogenpraparate  (Pearson),  von  Dr.  Goliner  in  Erfurt. 
(Beichs-Medizmal-Anz.  1896.  No.  23.)  G.  riihmt  namentlich  die  ausgezeichnete  Wirkung 
der  Vasogenpraparate,  insbesondere  des  Jodoformvasogen  auf  Geschwiire  aller  Art, 
namentlich  auf  chronische  Unterschenkelgeschwiire,  weil  es  die  Wundflachen  schnell 
reinigt,  gesunde  Granulationen  hervorbringt  und  schnelle  Uberhautung  bewirkt. 

A.  Straufs-Barmen. 

Harnuntersucliungeii  nach  Einreibung  mit  xaedikamentosen  Vasogen- 
praparaten,  von  C.  Monheim.  (Allg.  med.  Centralztg.  1896.  No.  96.)  Verf.  konstatierte, 
dafs  nach  einer  nur  einmaligen  Einreibung  um  lOV*  Uhr  morgens  von  5  g  6proc. 
Jodvasogen  auf  Brust  und  Nacken  3'/*  Stunden  spater  den  um  2  Uhr  nachmittags 
gelassenen  Urin  bereits  jodhaltig  war;  auch  in  dem  um  4  Uhr  nachmittags  und 
8  Uhr  abends  abgeschiedenen  Urinmengen  wurde  deutliche  Jodreaktion  beobachtet; 
dagegen  war  der  spater  gelassene  Urin  jodfrei. 

Nach  zweimaliger  Einreibung  von  3proc.  Jodoformvasogen  (je  10  g  im  Abstand 
von  6  Stunden)  liefs  sich  bereits  in  dem  2  Stunden  nach  der  ersten  Einreibung  ab- 
geschiedenen Urin  eine  schwache  Jodreaktion  konetatieren,  dieselbe  war  starker  in 
den  spateren  Urinausscheidungen,  dagegen  nur  sehr  schwach  nachweisbar  im  Harn, 
welcher  24  Stunden  nach  der  zweiten  Einreibung  gelassen  wurde.  Die  Untersuchung 
nach  zweimaliger,  morgens  97^  Uhr  und  nachmittags  2V2  Uhr  stattgefundener  Ein- 
reibung mit  je  10  g  20proc.  Kreosotvasogen  liefs  die  Anwesenheit  von  Phenolen  er- 
kennen,  und  zwar  4  bis  ca.  8V«  Stunden  nach  der  ersten  Einreibung. 

A.  Straufs-Barmen. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

Cavazzani  beschreibt  ein  sehr  einfaches  Urometer,  welches  eine  Modifikation 
des  Apparates  von  Damecy  darstellt.  Es  besteht  aus  ein  em  15  cm  langen  Glascylinder 
von  2  cm  Diameter,  der  sich  nach  unten  hin  in  ein  ca.  5  cm  langes,  sich  bis  zu 
einem  Durchmesser   von   3  oder  4  mm  zuspitzendes   und   mit  einera  Hahn  versehene* 


583 

AnsatzBtiick  verlangert.  Oben  wird  es  mit  einem  Eautschukstopsel  verschlossen,  der 
auf  der  unteren  Flache  an  einem  Metalldraht  ein  kleines  Cylinderchen  von  1—2  ccm 
Inhalt  tragi.  Der  Apparat  wird  bis  ungef&hr  zur  Halfle  mit  unterbromigsaurem  Natron 
gefiillt  and  zwar  bis  zur  Spitze,  in  den  kleinen  Cylinder,  der  am  Stopsel  befestigt  ist, 
wird  1  ccm  des  zu  untersuchenden  Urins  gebracht  and  der  Stopsel  fest  in  den  Apparat 
eingefiigt,  der  nun  umgedreht  and  behufs  intimer  Mischung  des  Urins  mit  der  Losung 
geschiittelt  wird.  Nachdem  man  den  Apparat  einige  Zeit  ruhig  liegengelassen  hat, 
wird  der  Hahn  geoffnet  and  in  einen  graduierten  Cylinder  soviel  von  der  Losang 
abfliefsen  gelassen,  als  spontan  abgeht.  Diese  Fliissigkeitsmenge  giebt  dann  das 
Volumen  des  entwickelten  N  and  indirekt  nach  Berechnung  die  Menge  des  Earnstoffs 
an.    (JJi/.  med.  1896.  No.  127.)  C.  Midler-Genf. 

t^ber  ein  neues  Urometer  und  seine  Anwendung  zur  Bestimmung  des 
Traubenzuckers  im  Ham,  von  Th.  Lohnstein.  (Dtsch.  Medizinalztg.  1896.  No.  34.) 
Jn  seinem  Vortrage,  der  auf  dem  17.  Balneologen-Kongrefs  gehalten,  demonstriert  Ver- 
fasser  das  von  ihm  konstruierte  neue  Urometer,  iiber  das  in  diesen  Blattern  bereits 
berichtet  ist.  Interessant  ist  seine  Mitteilung  iiber  die  Verwendung  desselben  zur 
quantitativen  Bestimmung  von  EiweLfs  und  Zucker.  Uber  die  quantitative  Zucker- 
bestimmung  aufsert  sich  der  Verfasser  ausfuhrlicher  unter  dem  Hinweis,  dafs  alle 
Methoden,  die  wir  bisher  iiben,  fiir  die  Praxis  entweder  zo  nmstandlich  oder  nicht 
znverlassig  genug  sind.  Roberts  hat  eine  Methode  angegeben,  die  darin  besteht,  dafs 
man  die  Differenz  des  spezifischen  Gewichts  vor  und  nach  der  eingeleiteten  Gahrung  mit 
einem  feststehenden  Faktor  multipliziert.  Es  frag^t  sich  nun  zunachst,  ob  der  konstante 
Faktor  von  Roberts  wirklich  ein  solcher  ist.  Das  kann  Verfasser  bejahen,  da  derselbe 
nur  in  sehr  geringen  Grenzen  variiert.  Fiir  das  bisher  libliche  Verfahren  ist  er  229, 
fiir  des  Verfassers  Methode  234.  Die  RoBERTSsche  Methode  hat  sich  aber  dennoch 
nicht  eingefiihrt,  weil  die  notige  Filtration  des  hefehaltigen  Urins  nach  der  Gahrung 
viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  durch  die  Verdunstung  wahrend  der  Filtration 
Fehler  entstehen.  Verfasser  bestimmt  daher  das  spezifische  Gewicht  an  dem  tiichtig 
geschiittelten  hefehaltigen  Urin.  Es  wird  also  60  ccm  Urin  in  einem  Cylinderglas 
mit  3 — 6  ccm  Hefe  versetzt,  tiichtig  umgeriihrt  und  dann  das  spezifische  Gewicht  mit 
dem  neaen  Urometer  bestimmt.  Dann  wird  der  Urin  in  einen  Kolben  gegossen,  der 
vorher  mit  einigen  Kubikcentimetern  Harnhefemischung  gespiilt  ist,  der  Kolben  mit 
einem  Wattepfropfen  geschlossen  and  dann  in  40°  Wasser  gesetzt.  Nach  vollendeter 
Gahrung,  die  sich  durch  Bildang  eines  dichten  Hefesatzes  in  der  geklarten  Fliissigkeit 
kundgiebt,  wird  der  Hefeorin  in  den  Cylinder  gethan,  durchgeriihrt  und  wiederum 
das  spezifische  Gewicht  bestimmt. 

Der  Verfasser  zeigt  nun  an  Beispielen  die  Berechnungsweise  und  die  eventaell 
gewtinschte  Beriicksichtigung  der  Temperatar.  Durch  entsprechend  kontrollierende 
Untersachangen  hat  Verfasser  sich  iiberzeug^,  dafs  bis  0,1  "/o  Zucker  herab  die  Be' 
stimmang  eine  sehr  genaue  ist,  zu  der  nur  sein  Urometer  notig  ist.  —  In  der  Dis- 
kussion  bestatigen  Liebrbich,  STRASasR  and  Fuelles  die  Brauchbarkeit  des  Instruments. 

Jessner-Konigsberg  i,  Pr. 

t^er  Konservining  von  Hamsedimenten.    Das  Prinzip  der  von  Gcmprbcht 

{Centrcdbl.  f.  inn.  Med.  1896.  No.  30)  empfohlenen  Methode  ist  folgendes:  Das  centri- 
fngierte  Sediment  wird  nach  Dekantierung  der  iiberstehenden  Fliissigkeit  in  konzen- 
trierter  Sublimatlosung  gehartet,  auf  der  Centrifuge  ausgewaschen  und  in  FormoUosung 
aufgehoben.  Handelt  es  sich  nicht  am  rote  Blutkorperchen,  so  kann  man  onter  Weg- 
lassang  der  Sublimathartung  das  centrifugierte  Sediment  direkt  mit  FormoUosung 
iibergiefsen   and  aafsubtitteln,    nur  bei  stark  eiweiXsreichen  Hamen   wascht  man  da- 
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zwischea  einmal  mit  physiologiacher  Kochsalzlosung  (oder  Wasser)  aus,  um  nicht  von 
der  restierenden  Urinfliissigkeit  kornige  Eiweifsniederschlage  zu  erhalten.  Ebenso 
mtissen  uratreiche  Harne  behufs  Losung  der  beim  Mikroskopieren  unbequemen  Salz- 
niederschlage  einmal  oder  mehrere  Male,  eventuell  mit  leicht  erwarmtem  Wasser  oder 
konzentrierter  Boraxlosung  gewaschen  warden.  Die  Einzelheiten  der  Technik  sind 
folgende : 

1.  Centrifugieren  des  Urins  vermittelst  Handcentrifuge  und  kugelig  endenden 
Kolbchen,  bis  sich  Sediment  bildet;  eventuell  bei  zu  sparlichem  Sediment  mehrmaliges 
Dekantieren  und  Nachgiefsen,  bis  eine  kompakte  Sedimentschicht  erscheint; 

2.  Abgiefsen  der  iiber  dem  Sediment  stehenden  klaren  Fliissigkeit; 

3.  Aufgiefsen  von  Formol  (2 — lO^/oig)  und  energisches  Aufschiitteln,  bis  sich  das 
Seuiment  wieder  gleichmafsig  in  der  Fliissigkeit  verteilt  hat.  Aufbewahren  der 
Fliissigkeit  in  einem  Reagensglas:  das  Sediment  setzt  sich  dort  wie  eine  Nubecula  ab 
und  kann  jederzeit  aufpipettiert  werden; 

4.  Fiir  Blut  kommt  zwischen  2,  und  3.  noch  hinzu:  Ubergiefsen  mit  konzen- 
trierter wasseriger  Sublimatlosung  (1 :  20)  und  sechsmaliges  Auswaschen  durch  Centri- 
fugieren mit  Wasser. 

G.  bewahrt  eine  Eeihe  von  Sedimenten  zum  Teil  schon  eia  Jahr  auf,  ohne  dafs 
das  mikroskopische  Bild  sich  bei  wiederholten  Untersuchungen  geandert  hatte.  Die 
Zellen  behalten  ihre  Form,  werden  etwas  starker  lichtbrechend;  die  Kerne  der  Platten- 
epithelien  werden  deutlich  sichtbar;  alle  Kerne  lassen  sich  mit  den  gewohnlichen 
Farbstoffen  farben.  Die  Nierenepithelien,  die  auf  den  Cylindem  liegen,  behalten 
ihre  polygonale  Gestalt  und  etwaige  Fetttropfchen ,  die  Leukocyten  ihre  Rundung 
und  granulierte  Beschafifenheit,  Die  Cylinder  sind  tadellos  konserviert.  Mikroorganismen 
sind  auch  ungefiirbt  gut  zu  erkennen.  Die  roten  Blutkorperchen  sind  noch  nach  einem 
Jahre  gleichmafsig  rund,  homogen,  doppelt  konturiert,  leicht  griinlich.  Die  endo- 
globularen  Zeichnungen  sind  gut  erhalten,  ja  selbst  die  Zerfallsformen  der  Erythro- 
cyten,  die  sog.  Fragmentationen,  sind  sehr  schon  sichtbar.      H.  Einhorn-Munchen. 

In  einer  Serie  von  335  Fallen  von  Katarakt  (bei  259  Individuen)  hat  Frenkel 
(Lyon  med.  1896.  No.  14)  verschiedene  Veranderungen  des  Harnes  konstatiert.  So 
war  oft  die  Urinmenge  bedeutend  vermindert,  die  Harnstoflfmenge  ebenfalls,  die 
Chloride  normal  oder  vermehrt,  die  Phosphate  bald  vermehrt,  bald  vermindert.  In 
1,16%  der  Falle  war  Glykosurie  vorhanden.  Ferner  wurde  beobachtet  physiologische, 
seltener  pathologische  Albuminurie,  ebenso  Peptonurie.  C.  Miiller-Genf. 

t)rber  einen  seltenen  Fall  von   Hamtiturie   (Prostatahamorrhoiden),   von 

Walther  Krauss.  (Wien.  Tclin.  Wochenschr.  1896.  No.' 28.)  Als  Haematuria  urethralis 
bezeichnet  Verfasser  einen  Fall,  in  dem  aus  der  Urethra  Blut  riicklaufig  sich  in  die 
Blase  ergiefst.  (Die  Bezeichnung  ist  nicht  korrekt,  da  nur  Blut  aus  der  Pars  posterior 
urethrae  in  die  Blase  gelangen  kann;  es  miifste  deshalb  der  Zusatz  „ posterior"  gemacht 
werden.  D.  Ref.)  Der  58jahrige,  stets  gesunde  Patient  leidet  seit  einiger  Zeit  an 
starker  Hamaturie,  deren  Sitz  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Prostata  oder  der  Blasenhals 
waren.  Bei  der  Sectio  alta  stellte  es  sich  heraus,  dafs  Venenerweiterungen  in  der 
Pars  prostatica  die  Ursache  der  Blutungen  waren;  die  eigentliche  Blutungsstelle  kam 
nicht  zu  Gesicht.  Es  wurden  nun  paraliele  Stichelungen  mit  dem  Thermokauter  um 
das  Orificium  internum  herum  in  die  Urethra  hinein  ausgefiihrt,  dann  unter  Einlegen 
eines  Drains  die  Blase  genaht.  Heilung.  —  Bemerkenswert  ist,  dafs  keine  Hypertrophie 
der  Prostata  und  keine  Analhamorrhoiden  bestanden,  Leiden,  die  sich  mit  Varicen  der 
Prostata  gewohnlich  vergesellschaften.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  reinen 
Prostatahamorrhoiden.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Pathogenese  und  Behandlung  der  H&moglobmurie,  von  Plicque.  iPreese 
mid.  April  1896,  nach  Morgagni,  Riviste,  26.  Juli  1896.)  Zwei  Drittel  der  Falle  von 
Hamoglobinurie  beruhen  auf  Syphilis,  jedoch  ist  bei  Einleitung  der  spezifischen 
Therapie  grofse  Vorsicht  geboten ;  Robin  empfiehlt  Injektionen  von  Hydrargyr.  bijod., 
welchen  am  zehnten  Tage  Jodkalium  folgt,  dessen  Tagesdosen  von  2  g  bis  6  g  all- 
mahlich  gesteigert  werden.  Bei  Malariakranken  hypodermatiscbe  Chinininjektionen 
in  Verbindung  mit  Eisenpraparaten,  hydrotherapeutische  Mafsnahmen.  Nach  Robin 
wird  Natr.  arsenicos.  und  benzoic,  abwechselungsweise  15  Tage  hindurch  gegeben. 
Nach  einem  Monate  Antipyrin  0,5,  Natr.  bicarb.  0,25  an  drei  aufeinanderfolgenden 
Tagen.  Nach  achttagiger  Ruhepause  nochmals  Arsen.  Bei  Alkoholismus  und  Neu- 
rasthenie  ist  Strychnin,  bei  Rheumatismus  Natr.  salicyl.  zu>ersuchen.  In  alien  zweifel- 
haften  Fallen  ist  probeweise  die  antisyphilitische  Therapie  anzuraten. 

H.  Einhom-Miinchen. 

Ferrier  berichtet  iiber  einen  mit  hochgradigem  Ikterus  und  Hamoglobinurie 
komplizierten  Fall  von  Malaria,  der  bei  bedeutender  Temperaturerhohung  (41,8°)  rasch 
zum  Exitus  fvihrte.    (Lyon  mid.  1896.  No.  27.)  C.  Muller-Genf. 

Beitrag  zur  Lelire  von  der  Albnmosnrie,  von  B.  Leick.  {Btsch.  med.  Wochenschr. 
1896.  No.  2.)  Verfasser  weist  nach,  dafs  der  Begriff  der  Peptonurie  eigentlich  keine 
Berechtigung  habe,  da  die  im  Urin  nachgewiesenen  Stoffe  nicht  Pepton,  sondern 
Albumossn  seien.  Nachgewiesen  wurden  diese  nach  der  von  Salkowski  angegebenen 
Methode.  Eine  diagnostische  Bedeutung  kann  man  der  Albumosurie  nicht  zuweisen; 
nur  bei  Pneumonia  fibrinosa  scheint  sie  ziemlich  regelmafsig  vorzukommen ;  ob  aber 
nur  kurz  vor  der  Krisis,  ist  zweifelhaft.  F.  Hahn-Bremen. 

tJber  cyklische  Albominurie,  von  P.  Marie.  (Sem.  mid.  Februar  1896.)  Ver- 
fasser beschreibt  die  Erscheinung  als  eine  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Individuen 
in  intermittierender  Weise  (nicht  zu  verwechseln  mit  der  transitorischen  Albuminuric) 
auftretende  Albuminuric,  die  sich  regelmafsig  unter  gewissen  Einfliissen  (Nahrungs- 
aufnahme,  Erkaltungen,  aufrechte  Stellung,  Gemutsaffekte)  einstellt.  Verfasser  halt  die 
cyklische  Albuminurie  fiir  eine  Affektion  sui  generis  und  unabhangig  von  einer  Nieren- 
erkrankung  und  rein  funktionell.  Ein  Fall,  den  er  naher  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  bringt  ihn  auf  den  Gedanken,  dafs  es  sich  um  eine  Storung  des  Sympathicus 
handle  (renale  Migrane).  Die  Therapie  (Darreichung  von  Antipyrin)  schien  auch  diese 
Ansicht  zu  bekraftigen.  C.  Mutter  Genf. 

Hydrothionnrie,  das  Auftreten  von  Schwefelwasserstoffgas  im  Urin,  von 

J.  F.  Scott.  (New  York  med.  Journ.  1.  Februar  1896.)  Vor  drei  Jahren  hat  Verfasser 
iiber  vier  Falle  dieser  Art  Mitteilung  gemacht  und  schliefst  jetzt  folgenden  weiteren 
Fall  an:  Eine  ITjahrige,  farbige  I.  para  war  im  Hospital  an  Eklampsie  mit  starker 
Albuminurie  vor  und  nach  der  Geburt  erkrankt.  Die  Geburt  verlief  sonst  normal, 
und  das  Kind  blieb  am  Leben.  Am  fiinften  Tage  post  partum  waren  unverkennbare 
Mengen  von  H,S  im  Urin  nachzuweisen.  Nach  einigen  Ausspulungen  der  Blase  mit 
schwacher  Losung  von  Ealium  permanganicum  trat  vollige  fleilung  ein. 

Philippi-Remscheid. 

Oxalurie  and  die  Ansscheidnng  der  Oxals&nre  im  Urin,  von  J.  C.  Dunlop. 
Edinburgh  med.  Journ.  Januar  1896,  nach  CentraXbl.  f.  inn.  Med.  1896.  No.  31.)  Hin- 
sichtlich  Haufigkeit  der  Oxalsaureausscheidung  beim  Menschen  fand  D.,  der  mit  der 
Centrifuge  arbeitete  und  die  REOCHsche  Probe,  Zusatz  von  Alkohol  zum  Urin  zur 
Ausfallung  der  oxalsauren  Kalkkrystalle,  benutzte,  dafs  diese  Saure  ein  normaler  und 
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konstanter  Bestandteil  des  Urins  aller  von  gemischter  Kost  Lebenden  ist.  Einen 
spontanen  Niederschlag  der  oktoedrischen  Krystalle  ihrer  Calciumverbindung  —  die 
irrtiimlich  dazu  gerechneten  hantelformigen  Krystallbildungen  sind  kohlensaurer  Kalk 
—  konstatierte  D.  in  35  7o  der  untersuchten  Urine  gegeniiber  28  —  57  7o  bei  anderen 
Autoren.  Dafs  nicht  jeder  Ham  oxalsauren  Kalk  ausfallen  lafst,  wiewobl  er  in  der 
Norm  stets  Oxalsaure  und  Kalk  enthalt,  mag  auf  Gegenwart  von  saurem  pbosphor- 
saurem  Natrium,  das  eine  solche  Prazipitation  verhindert,  oder  anderer  Losungsmittel 
beruhen ;  sicher  ist,  dafs  Schwankungen  in  der  Menge  des  Kalkes  keinen  Einflufs  auf 
den  Niederschlag  haben,  wahrend  nach  D.  im  Gegensatz  zu  Furbbinger  eine  liber- 
mafsige  Oxalsaureexkretion  eine  Veranlassung,  und  zwar  die  wichtigste,  zur  Bildung 
von  Niederschlagen  ist.  Die  in  den  Nahrungsmitteln  enthaltene  Oxalsaure  ist  die 
alleinige  Quelle  der  Oxalsaure  im  Urin;  bei  Patienten,  welche  eine  oxalsaurefreie 
Diat,  reine  Milchkost,  geniefsen,  wird  nach  einiger  Zeit  die  Oxalsaureausscheidung 
aufgehoben,  wahrend  schon  der  Genufs  des  oxalsaurehaltigen  Thees  die  Saure  wieder 
im  Harne  auftreten  lafst.  Die  sehr  schwankende  tagliche  Menge  der  eliminierten 
Oxalsaure  betragt  nach  35  Untersuchungen  zwischen  0,01 — 0,025,  im  Mittel  0.0172  g. 
D.  eruierte  2  Faktoren  fiir  diese  Variationen,  einmal  die  Menge  der  per  os  aufgenom- 
menen  Oxalsaure  und  dann  den  Sauregrad  des  Mageninhaltes ;  Zufuhr  von  Salzsaure 
und  Milchsaure  erhohen  die  Oxalsaureausscheidung. 

Das  klinische  Bild  der  Oxalurie  (Begbie)  umfafst  neben  den  Urinveranderungen 
nervose  Symptome,  die  wohl  sekundar  zur  Dyspepsie  treten,  sicher  nicht  auf  Anhaufung 
von  Oxalsaure  im  Korper  zuriickzufiihren  sind,  Schmerzen  in  Kopf,  Magen  und 
Lumbalgegend,  welch'  letztere  wohl  auf  mechanische  Reizung  des  Nierenbeckens  und 
Ureters  durch  Krystalle  zu  beziehen  sind  und  als  konstantes  und  wichtigstes  Symptom 
die  Dyspepsie.  Dieselbe  ist  in  manchen  Punkten  der  Dyspepsie  acide  zu  vergleichen ; 
in  beiden  Formen  wirken  rein  animale  Kost,  sowie  Sauren  vor  oder  Alkalien  nach 
den  Mahlzeiten  heilend.  Die  Schlufsfolgerung  D.s  ist,  dafs  die  Oxalurie  keine  patho- 
logische  Einheit  und  der  Befund  von  Oxalaten  im  Harne  ohne  diagnostische  Be- 
deutung  ist. 

Demgegeniiber  halt  Graham  Brown  daran  fest,  dafs  die  Oxalurie  ein  fester 
klinischer  Begriff  ist,  einmal  wegen  des  charakteristischen  Symptomenkomplexes,  dann 
wegen  der  Beobachtung,  dafs  bei  demselben  Kranken  Diabetes  und  Oxalurie  ab- 
wechselten,  und  weil  nach  neueren  Autoren  eine  Behinderung  der  Respiration  bei 
Thieren  (Hunden)  prompt  von  einem  starken  Anstieg  des  Oxalatgehaltes  des  Urins 
gefolgt  war;  wenn  die  Hunde  sich  an  die  erschwerte  Athmung  gewohnt  batten,  sank 
die  Oxalsaureexkretion  wieder  ab, 

GiLLEPsiE  betont,  dafs  moglicherweise  noch  andere  Quellen  der  Oxalsaureabgabe 
als  die  eine  von  D.  genannte  in  Betracht  kommen.  Er  weist  auf  die  Thatsache  bin, 
dafs  Oxalurie  in  Italien,  wo  sehr  viel  Vegetabilien  genossen  werden,  haufig  ist,  selten 
in  Deutschland,  haufiger  in  Amerika  (Osler).  Eine  stark  vegetabilische  Kost  lafst  in 
Magen  und  Darm  viel  starkere  Fermentationen  eintreten,  ala  Fleischnahrung.  Auch 
Albu  hat  Oxalurie  auf  intenstinale  Gahrungen  bezogen,  als  eine  Form  von  Auto- 
intoxikation  beschrieben.  Oxalsaure  kann  sich  leicht  im  Darm  bilden,  z.  B.  aua 
Zucker  mit  Sauren. 

James  bemerkt  hierzu,  dafs  auch  bei  den  in  den  Geweben  sich  abspielenden 
Stoffwechselvorgangen  Oxalsaure  leicht  zu  entstehen  vermag.  Eventuell  ist  fiir  die 
von  D.  erwahnte  Folge  strikter  Milchdiat  nur  die  gleichzeitige  Regelung  der  Ver- 
daaung  verantwortlich  zu  machen. 

Leith  erwahnt,  dafs  Phthisiker  und  andere  Kranke  mit  unvoUstandiger  Assi- 
milation eine  sehr  erhohte  Oxalsaurequantitat  ausscheiden  soUen,   ohne  dafs  dadurch 
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Nachteile  bei  ihnen  ersichtlich   waren,  —  eine  Beobachtung,  die  aber  nach  D.  von 
Oantani  bereits  als  unrichtig  befunden  ist.  H.  Einhom-Mundien. 

Die  Oxalnrie,  von  N.  de  Downicis.  {Wien.  med.  WocJiemchr.  1896.  No.  18—20.) 
Verfasser  giebt  einen  Abrifs  der  Lehre  von  der  Oxalurie  unter  Beriicksichtigung  der 
gar  nicht  kleinen  Litteratur.  BetreBfs  der  A^assung  der  Oxalurie  als  selbstandiges 
Leiden  steht  fest: 

1.  dafs  Oxalurie  bei  den  verschiedensten  Erankheitsformen  vorkommen  kann; 
haufig  ist  sie  bei  Dyspepsie  und  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems ; 

2.  dafs  Oxalurie  nach  Genufs  gewisser  Substanzen  ohne  Stoffwechselstorung  auf- 
treten  kann; 

3.  dafs  Oxalurie  besonders  oft  anf  Oenufs  von  Kohlenhydraten  folgt;  bei  absoluter 
Fleischkost  ist  sie  sehr  selten  und  auch  hier  ist  sie  auf  die  Kohlenhydrate  des  Jleisches 
zuruckzufiihren ; 

4.  dafs  auf  Darreichung  von  oxalsaurem  Ealk  und  harnsaurem  Ammonium  keine 
Yermehrung  der  Oxalsaure  einzutreten  braucht; 

5.  dafs  Oxalsaure  auftritt  bei  Hunden,  deren  Thyreoidea  exstirpiert  ist  oder 
deren  Nerven  gereizt  sind; 

6.  dafs  Oxalsaure  nicht  immer  mit  dem  ihr  zugeschriebenen  Symptomenkomplex 
auftritt.  Schwere  funktionelle  oder  anatomische  Magenstorungen  bedingen  nicht  haufig 
Oxalurie. 

Verfasser  will  die  Oxalurie  nicht  als  eigene  Krankheit  anerkennen,  stellt  die- 
selbe  in  Parallele  mit  der  Glykosurie.  Die  Oxalurie  ist  ein  Symptom,  welches  durch 
die  verschiedensten  Grundleiden  hervorgerufen  werden  und  auch  auf  angeborener 
Disposition  beruhen  kann.  Von  einer  eigentlichen  pathologischen  Anatomic  der  Oxal- 
urie kann  man  nicht  sprechen,  beachtenswert  sind  die  Ablagerungen  von  Oxalaten, 
die  Obturation  kleinster  Kapillaren  durch  dieselbe.  Dadurch  konnen  Neurosen, 
reaktive  Entziindungen,  Blutungen,  Embolien  entstehen.  Darm-,  Blasen-,  Nieren-, 
Lungenblutungen  sind  beobachtet.  Manche  Hautaffektion  beruht  vielleicht  auf  Oxal- 
•saureablagerungen,  so  Abscesse,  Furunkel,  Psoriasis,  Akne,  Urticaria  etc.  Die  Ver- 
stopfung  der  Nierenkanalchen  bewirkt  Nephritis,  Pyelitis.    Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Zur  Eenntnis  der  Ausscheidung  von  Fibrin  und  fibrinartigen  Gerinnseln, 

von  Arthur  Kleix.  {Wien.  khn.  Wochenschr.  1896.  No.  31) 

1.  Fibrinarie. 
Das  Vorkommen  von  Fibrinmassen  im  Harne  ohne  Vorhandensein  von  Krupp, 
Diphtherie,  Tuberkulose  der  Harnwege  oder  von  Hamaturie  resp.  Chylurie  gehort  zu  den 
grofsten  Seltenheiten.  Einen  Fall  hat  der  Verfasser  beobachtet.  In  der  Litteratur  finden 
sich  aufserdem  nur  noch  vier  Beobachtungen  von  Senator,  Bactmuller  und  v.  Jaksch, 
welche  der  Verfasser  wiedergiebt.  Sein  Fall  betrifft  einen  odematosen  Nephritiker, 
der,  durch  heifse  Bader  bereits  gebessert,  durch  Wochen  hindurch  im  frisch  entleerten, 
schwach  alkalischen  Urin  eine  grolse  Menge  weifser  oder  weifslichgrauer  Gerinnsel 
zeigt  von  1 — 10  cm  langen  und  bis  zu  5  cm  (mm?  D.  Ref.)  dicken,  spulrunden  oder 
abgeplatteten  Stiicken.  Daneben  bildet  sich  im  stehenden  Harne  ein  Netz  feinster 
Faden,  so  dafs  der  Earn  spontan  wie  eine  serbse  Fliissigkeit  gerinnt.  Im  Laufe  der 
bisher  fieberlosen  Erkrankung  traten  dann  mehrere  Schiittelfroste  auf.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab  mit  Sicberheit,  dafs  es  sich  um  Fibringerinnsel  haudelte.  Auf- 
fallend  war  nur,  dafs  beim  Stehen  im  Harne  sich  die  Gerinnsel  in  5 — 10  Stunden 
wieder  voUkommen  auflosten.  Jedoch  liefs  sich  experimentell  nachweisen,  dafs  frisches 
Blutfibrin  sich  stets  im  Urin  bei  langerem  Stehen  aufloste,  ebenso  wie  in  Chloroform- 
wasser.    Auffallend  ist   in  diesem  Falle   gegeniiber   den  anderen   das  \&nge  Anhalted 
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der  Pibrinurie,  die  sonst  nur  durch  1 — 5  Tage  beobachtet  werden  konnte.  Sicher 
stammt  das  Fibrin  in  diesem  Falle  aus  der  Niere.  Die  Ausseheidung  desselben  scheint 
gebunden  an  die  alkalische  Reaktion.  Von  Bedeutung  scbeinen  auch  zu  eein  der 
hohe  Albumingehalt,  die  starke  Verminderung  der  Phosphate,  die  sicher  festgestellt 
werden  kann,  und  vielleicht  die  Temperaturerhohung.  Der  Patient  starb  spater.  Die 
Obdnktion  ergab :  Atrophia  renum  cum  degeneratione  amyloidea.  Hypertrophia  cordis 
excentrica.  Pericarditis  fibrinosa  acuta,  Tuberculosis  chronica  obsoleta  apicis  pulmonum. 
IJlcera  tuberculosa  ilei.  Struma  permagna.  Oedema  cerebri  et  pulmonum.  In  wieweit 
die  gefundene  amyloide  Degeneration  von  Bedeutung  war  fiir  die  Fibrinurie,  ist  nicbt 
zu  entscheiden. 

II.  Fibrinartige  Gerinnselmassen  im  Harne  bei  Cystitis. 
Ein  an  Cystitis  leidender  Patient  entleerte  eines  Tages  einen  Ham,  der  eine 
grofse  Menge  grauweifser  Gerinnsel  enthalt,  die  den  oben  geschilderten  voUkommen 
glichen.  Der  Ham  reagierte  sauer,  enthalt  Eiweifsspuren.  Die  genaue  Untersuchung 
des  Urins  ergiebt,  dafs  die  Gerinnsel  aus  Nucleoalbumin  bestanden,  welches  von 
einer  Mucinhiille  umgeben  war.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tJber  den  Nachweis  von  Pepton  im  Harne,  von  E.  Robitschek.  {Prag.  med. 
Wochenschr.  1896.  No.  11.)  Verfasser  hat  die  von  Salkowskt  angegebene  Methode 
des  Nachweises  von  Pepton  im  flam  nachgepriift.  Die  Methode  ist  rasch  und  leicht 
auszufuhren:  Der  flam  wird  mit  Salzsaure  angesauert  und  mit  Phosphorwolframsaure 
gefiillt  und  erwarmt.  Den  harzigen  Niederschlag  lost  man  in  Wasser  unter  Zusatz 
von  Natronlauge,  die  anfangs  tiefblaue  Losung  wird  beim  Erwarmen  entfarbt.  Nun 
kiihlt  man  ab  und  setzt  tropfenweise  Kupfersulfatlosung  hinzu;  bei  Gegenwart  von 
Pepton  tritt  lebhafte  Rotfarbung  ein.  In  25  Fallen  gab  die  Methode  dieselben  Re- 
sultate,  wie  die  genaue  Methode  von  floFFMEiSTER,  und  zwar  gab  sie  auch  noch 
dreimal  positives  Resultat,  wo  die  Methode  von  Devoto  versagte.  Sie  ist  demnach, 
besonders  wegen  ihrer  leichten  Ausfiihrbarkeit,  sehr  brauchbar. 

F.  Hahn  ■  Bremen. 

tiheT  die  Ausscheidungen  im  Urine  wahrend  des  akuten  Gichtanfalls, 
mit  besonderer  Berlicksichtigimg  der  Harnsaure,  von  Emil  Pfeiffer.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1896.  No.  15.)  Garrod  fand  mittels  der  HEiNTZschen  Methode,  dafs 
wahrend  des  Gich  tan  falls  die  Harnsaureausscheidung  erheblich  vermindert  ist.  Ver- 
fasser hat  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  unter  Benutzung  der  Methode  von 
Salkowski  von  neuem  gepriift  und  dabei  die  ausgeschiedenen  Mengen  wahrend  des 
Anfalles  und  aufserhalb  desselben  verglichen.  Bemerkenswert  ist,  dafs  der  Harn 
Gichtkranker  spezifisch  auffallend  leichter  und  armer  an  Harnsaure  und  flamstoff  ist, 
als  der  normale  Harn.  Die  flarnsaure  ist  aufserhalb  der  Anfalle  bei  Gichtkranken 
im  freien  Zustande  im  Urin  enthalten.  Wahrend  des  Anfalles  ist  der  Urin  vermehrt, 
das  spezifische  Gewicht  erhoht,  der  Sauregehalt  gesteigert.  Ganz  im 
Gegensatz  zu  Garrod  findet  Verfasser  die  Harnsauremenge  wahrend  des  Anfalls  aus- 
nahmslos  grofser,  als  aufserhalb  desselben.  Es  kann  also  nur  eine  Hamsaurefluth, 
keine  flamsaurestauung  vorliegen.  Der  Hamstoff  ist  auch  vermehrt,  aber  nicht  immer 
in  demselben  Verhaltnis.  Diese  Befunde  verwertet  der  Verfasser  fiir  seine  Theorie, 
dafs  wahrend  der  AnffiUe  die  an  den  Gelenken  deponierte  Harnsaure  aufgelost  und 
verflussigt  wird  und  sich  doppelt  harnsaures  Natron  bildet,  welches  Schmerz  erzeugt 
Die  Bildung  dieses  Salzes  wird  begtinstigt  durch  alkalische  BeschafFenheit  der   Safte., 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Ursachen  der  Unwirksamkeit  verschiedener  gegen  harnsaure  Diathese 
empfoMener  Mittel,  von  C.  Mordhorst.   (Therap.  Monatsh.    April  1896.)    Verfasser 
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erortert  die  Griinde,  weshalb  die  zahlreichen  neueren  Gichtmittel  (Piperacin,  Lyaidin  etc.) 
Ton  keiner  Wirkung  sind  und  findet  dieselben  in  der  ungeniigenden  Eonzentration, 
der  schnellen  Ausscheidung,  der  Verbrennung,  der  Bildung  neuer  Verbindungen  unter 
Einflufs  von  Kochsalz  etc.  Sodann  geht  Verfasser  ein  auf  die  Bedeutung  der 
alkalischen  BlutbeBchaffenheit,  die  bei  der  Gicht  herabgesetzt  ist.  Um  die  Alkalescenz 
des  Blutes  zu  erhohen  bedarf  es  der  Darreichung  des  Natrons  in  Verbindung  mit 
Eochsalz  and  geringen  Ealkmengen.  Diese  Mischung  bietet  in  geeignetester  Form 
das  Wiesbadener  Gichtwasser.  Zu  diesem  Aufsatz  macht  Liebreich  eine  Bemerkung, 
welche  es  riigt,  dafs  der  Verfasser  von  den  negativen  Ergebnissen  vorurteilsfreier 
PrJifungen  des  Piperacin,  Lysidin  etc.  spricht.  (Die  Ausfiihrungen  von  M.  stehen  in 
direktem  Widerspruch  mit  denen  von  Pfeiffer.  Wer  Recht  hat,  das  wird  die 
Wissenschaft  schon  herausfinden.  Fiir  den  unparteiischen  Leser  sind  aber  manche 
der  neueren  Gichtarbeiten  insofern  doch  etwas  peinlich,  als  es  oft  den  Anschein 
erweckt,  dafs  wissenschaftliche  Hypothesen  zu  Gunsten  eines  „sicher"  wirkenden 
Mittels  etwas  zugestutzt  werden.     D.  Ref.)  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

JXbei  die  Bedingungen  fiir  die  Entstehung  harnsaurer  Sedimente,  von 

MoRDHORST.  {Munch,  tned.  Wocfienschr.  1896.  No,  11.)    Die  ausfiihrliche  Arbeit  erscheint 

bauptsachlich  als  eine  Entgegnung  auf  den  unter  gleicher  IJberschrift  in  No.  18,  1895, 

der  Milnch.  med.  Wochenschr.  erschienenen  Aufsatz  Ritters.  Mordhorst  giebt  zu,  dafs 

das  tjberwiegen    des  Mononatriuraphosphats    iiber   das  Dinatriumphosphat    oder  die 

hohe  Aciditat   den    grofsten    Einflufs    auf  das    Ausfallen    der   Earnsaure    im 

Hame  habe,  aber  es  giebt  nach  ihm  noch  andere  Faktoren.     Diese    seien    der   Reihe 

Hamstoff   fU-\-\ 
naeh    niedriger    Quotient  ^ r. VfTZh  fc^rner  konzentrierter    Ham,  Abkiihlung 

des  Hams.     Faktoren,    die    die  Zersetzung   der  Urate  in  Earnsaure    und   Natrium 

Hamstoff  {TJ+\ 
befdrdem,  seien:   1.  hohe  Aciditat,  2.  niedriger  Quotient  ^ r. — -  yfrZ-Jf  ^*  "^icht 

konzentrierter  Urin,  4.  wenig  neutrale  Salze,  5.  wenig  Pigment.  Ein  Ausfallen 
von  Uraten  und  Earnsaure  in  alkalischen  Harnen  sei  eine  Unmog- 
lichkeit,  wenigstens  habe  er  dies  nie  beobachtet. 

Tiber  die  sonstigen  Versuche  des  Verfassers  und  die  von  ihm  sodann  gezogenen 
Folgerungen  sei  hiermit  auf  das  Original  verwiesen.  Neuhaus-Munchen. 

tJber  die  diuretische  Wirknng  des  Hamstoffs,  von  Wilhelm  Fkiedrich. 
{Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  17.)  Elemperek  hat  jiingst  auf  Grund  der  Versuche 
von  V.  Merino  und  Rudel  den  Hamstoff  als  Diuretikum  empfohlen.  Der  Verfasser 
weist  nun  darauf  hin,  dafs  er  bereits  1892  auf  Grund  von  Experimenten  auf  die 
diuretische  Wirkung  des  Hamstoffs  hingewiesen  und  die  Verwendung  desselben  bei 
mangelhafter  Diurese  und  normaler  Niere  empfohlen  habe.  Versuche  am  Eranken- 
bette  hat  er  nur  wenige  gemacht,  zwei  Falle  von  Leberleiden  berichtet  er.  In  beiden 
ist  trotz  zaghafter  Dosierung  eine  Wirkung  deutlich  nachweisbar  gewesen. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Likossieb  beschreibt  folgende  Methode  zur  Bestimmung  des  Hamstoffs  im 
Urin.  In  eine  weithalsige,  ca.  100,0  fassende  Flasche  mit  einem  Eautschukstopsel,  in 
welchem  ein  kupferner  Hahn  befestigt  ist,  werden  35  ccm  einer  Losung  von  unter- 
bromigsaurem  Natron  gebracht.  Ferner  kommt  in  diese  Flasche  ein  dickwandiges, 
cylindrisches,  2,5  des  zu  untersuchenden  Hams  enthaltendes  Glasgefafschen  in  der 
Weise,  dafs  zunachst  der  Urin  sich  mit  der  Bromlauge  nicht  vermischen  kann.  Dann 
wird   die   Flasche   verstopselt,   der   Hahn   geschlossen   und   die   beiden  Fliissigkeiten 
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unter  vorsichtigem  Schiitteln  vermischt.  Nun  wird  die  Flasche  umgestiirzt  und  in 
der  Weise  liber  einen  graduierten,  ca.  50,0  fassenden  Glascylinder  gehalten,  dafs  aich 
der  entwickelte  Stickstoff  in  das  Wasser  ergiefst  und  derart  eine  entsprechende  Menge 
desselben  verdrangt.  Jeder  Kubikzentimeter  der  verdrangten  Wassermenge  giebt  in 
Grammen  die  Quantitat  Harnstoff  pro  Liter  Urin  an.     {Lycm  med.  1896.  No.  29.) 

C.  Mutter- Genf. 

Die  Frlihdiagnose   der   descendierenden  Tuberkulose   des  uropoetischen 

Systems,  von  Willy  Meyer.  (New  Yorker  med.  Wochemchr.  1896.  No.  6.)  Die  des- 
cendierende  Tuberkulose  ist  stets  einseitig,  ihre  friihzeitige  Erkennung  von  allergrofster 
Wichtigkeit.  Dazu  bedarf  es  einer  genauen  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen, 
eveutuell  nach  vorheriger  Injektion  einer  ordentlichen  Dosis  Tuberkulin,  und  vor 
allem  des  Cystoskops,  besonders  des  Ureterencystoskops.  Als  in  hohem  Mafse  charak- 
teristiscb  fiir  Nierentuberkulose  beschreibt  der  Verfasser  folgendes  cystoskopische  Bild. 
Der  Rand  der  Ureterenmiindung  auf  der  erkrankten  Seite  ist  deutlich  injiziert,  von 
ihm  zum  leicht  geroteten  Trigonum  sieht  man  etappenformig  eine  Reihe  entziindeter, 
umschriebener  Stellen  der  Blasenschleimhaut,  absolut  normale  zwischen  sich  lassend. 
Der  Verfasser  vergleicht  dieselben  mit  den  Spuren  von  Fufsstapfen  im  frisch  gefalleneu 
Schnee.  Es  sind  die  ersten  Fufsstapfen  des  Feindes  in  vorher  unberiihrtem  Gebiete. 
Nur  die  einseitige,  primare  Nierentuberkulose  giebt  solch'  ein  Bild. 

Jessner-Kimigsberg  i.  Pr. 

Bruni  beschreibt  zwei  Falle,  welche  den  Wert  der  Cystoskopie  zur  Fest- 
stellung  der  Frlihdiagnose  bei  Nierentumoren  klarlegen.  In  beiden  Fallen 
handelte  es  sich  um  hartnackige  Hamaturie,  welche  einen  Blasentumor  vortauschten. 
Der  eine  der  beiden  Patienten  war  friiher  wegen  eines  Blasenepithelioms  operiert 
worden.  Die  Cystoskopie  ergab  aber,  dafs  die  Blase  vollstandig  frei  von  Recidiv  war 
und  normal  aussah,  dafs  aber  die  Blutungen  aus  dem  einen  Ureter  kamen  und  dafs 
es  sich  um  einen  Nierenkrebs  handeln  mufste.  Auch  bei  der  zweiten  Patientin,  einem 
16jahrigen  Madchen,  sah  die  Blasenschleimhaut  normal  aus,  dagegen  quoll  auch  hier 
bei  jedem  Drucke  auf  die  eine  Nierengegend  reichlich  Blut  aus  der  Uretermiindung. 
Die  abgetragene  Niere  der  betreffenden  Seite  erwies  sich  als  von  Tuberkeln  durchsetzt. 
(Eif.  med.  1896.  No.  113.)  C.  Miiller-Genf. 

Ein  verirrter  Ureter,  von  W.  H.  Maxson.  {Med.  News.  21.  Marz  1896.)  In 
dem  vorliegenden,  sehr  bemerkenswerten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  22jahrige, 
sonst  durchaus  gesunde  Patientin,  welche,  solange  sie  denken  kann,  an  stetigem  Ab- 
sickern  des  Urins  gelitten  hatte  und  alle  denkbaren  Behandlungsmethoden  ohne  Erfolg 
durchgemacht  hatte.  Wegen  gleichzeitiger  Dysmenorrhoe  wurde  eine  Untersuchung 
in  Narkose  vorgenommen,  und  nun  stellte  es  sich  heraus,  dafs  der  linke  Ureter 
aufserhalb  des  Sphincter  vesicae  in  den  Meatus  urinarius  extemus  miindete.  Der 
Ureter  wurde  von  der  Vagina  aus  freigelegt,  die  Blase  an  einer  geeigneten  Stelle 
incidiert,  das  freigelegte,  etwas  abgekiirzte  Ureterende  eingefiihrt  und  festgelegt.  Die 
Heilung  war  nach  vier  Wochen  eine  vollstandige  und  kann  jetzt,  zwei  Jahre  nach 
der  Operation,  als  definitiv  betrachtet  werden.  Philipjn-BemscJieid. 

Neue  Beobachtungen  von  Ureterenimplantation  in  die  Flezura  romana 
bei  Ectopia  vesicae,  von  Maydl.  ( Wien.  med.  WochenscJi.  1896.  No.  28.)  Verfasser 
berichtet  liber  drei  neue  Falle,  in  denen  er  die  Ureteren  wegen  Ektopie  in  das  Kolon 
implantierte.  Von  diesen  Fallen  starb  einer,  wahrscheinlich  an  den  Folgen  protra^ 
hierter  Narkose;  die  anderen  genasen.  Die  Mictio  rectalis  ging  bei  ihnen  anstandslos 
von  statten,  nach  Monaten  war  keine  Komplikation,  keine  Nierenaffektion  aufgetreten. 
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Der  Verfasser  geht  so  vor,  dafs  er  den  Ureter  samt  einem  ellipsenformigen  Stiick 
der  Blasenschleimhaat  loslost  und  in  die  Flexur  einnaht.  An  dieser  Stelle,  wo  meist 
feste  Eotbmassen  liegen,  ist  die  Gefabr  der  zur  Niere  aufsteigeuden  Infektion  die 
geringste.  Die  implantierte  Blasenwand  beilt  in  die  Rektalwand  gut  ein,  das  Epitbel 
pa&t  sicb  dem  Darmepitbel  gut  an.  Der  implantierte  Ureter  wird  gut  emahrt, 
wofern  man  nur  die  Arteria  umbilicalis  nicbt  bei  der  Excision  verletzt.  Zum  Schlufs 
bespricht  Verfasser  kurz  die  Ureterenoperationen  im  allgemeinen. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  frtiher  physischer  Entwickelung  eines  6V2Jahrigen  Madchens, 
von  Wladimirow.  Bei  dem  Einde  waren  die  aufseren  Geschlechtsorgane  und  die 
Briiste  so  entwickelt,  wie  bei  einem  15— 16jabrigen  Madcben.  Blutungen  waren 
*uch  schon  eingetreten.    {Med.  Rundsch.  1896.  No.  10.) 

J.   Griinberg-St.  Petersburg. 

H&LLEK-St.  Fiden  bericbtet  iiber  einen  Fall  von  Atresia  hymenalis  congenita, 
welcbe  zu  hocbgradiger,  eine  Graviditat  vortauschende  Hamatometra  und  Hamato- 
colpos  gefiihrt  bat.  Die  Dicke  des  Hymens  betrug  3  mm.  {Correspondenzbl.  f.  schweiz. 
Arzte.  1896.  No.  14.)  C.  Mullei -Genf. 

Ein  Fall  von  Spontanbeilung  einer  Blasen-Scheidenfistel,  nebst  Zusammen- 
stellong  von  235  spontangelieilten  Ham-Genital-Darmfisteln  des  Weibes,  von 
BoDEX.  (Inaug. -Dissert.  Wiirzburg.  1895.  Verlag  von  M.  Voigt,  Leipzig.)  Verfasser 
beschreibt  eine  Patientin  aus  Schultzes  Jenenser  Klinik,  die  im  Anscblufs  an  ibre 
erste  Entbindung  (Zange)  eine  Blasenscbeidenfistel  davontrug,  die  nacb  ca.  vier  Mo- 
naten  spontan  ausgeheilt  war.  Verfasser  bat  sicb  der  dankenswerten  Aufgabe  unter- 
zogen,  die  spontangebeilten  Falle  aus  der  Litteratur  zusammenzustellen,  und  da  er 
235  fand,  so  scheint  die  Sacbe  doch  nicbt  allzu  selten  vorzukommen. 

F.  Halm-Bremen. 

Haematocele  para -vaginalis  im  Gefolge  der  Funktion  einer  Hydrocele, 
von  Lemichez.  (Nacb  Ann.  d.  nial.  d.  org.  gen.-iir.  1896.  No.  1.)  Ein  SOjabriger  Mann 
war  wegen  unzweifelbafter  Hydrocele  punktiert  worden,  wobei  etwa  1200  g  bellgelber 
Pliissigkeit  entleert  wurden.  Hierauf  begab  er  sicb  zu  Fufs  nacb  Hause  (IVj  Kilo- 
meter weit).  Auffalligerweise  erlitt  er  vom  Momente  des  Einsticbes  an  mebrere 
Stunden  lang  einen  lebhaften  Scbmerz,  wurde  viermal  obnmacbtig,  ferner  trat  durcb 
•die  Trokartwunde  eine  bedeutende,  schwer  stillbare  Blutung  ein.  Der  Patient  begab 
sicb  zu  Bett,  bemerkte  jedoch  zu  seiner  Uberrascbung,  dafs  sein  Hodensack  rasch 
anscbwoll  und  scbwarzlicb  sicb  verfarbte.  Dies  nabm  zu,  wesbalb  er  sicb  ins  Spital 
bringen  liefs.  Daselbst  konstatierte  man  am  Tage  nacb  der  Punktion  eine  ungebeure 
Vergrofserung  des  Hodensacks:  47  cm  Umfang,  16  cm  Hobe,  18  cm  Breite.  Die 
scbwarzlicbe  Verfarbung  erstreckt  sicb  bis  zum  unteren  Teil  des  Baucbes,  der  oberen 
Partie  der  inneren  Oberscbenkelflacbe  und  bis  auf  die  Haut  des  Penis.  Die  Be- 
tastung  ergab,  dafs  die  Hodensacksbiillen  der  Sitz  einer  betracbtlicben  blutigen  In- 
filtration sind,  welcbe  die  Betastung  der  darunter  liegenden  Organe  bebindert. 
20  Stunden  nacb  der  Punktiun  konstatiert  Prof.  Dcret  aufser  der  wandstandigen 
Infiltrations-Hamatocele  im  Inneren  des  Hodensacks  nocb  zwei  Tascben;  die  eine  an 
der  unteren  und  binteren  Partie  der  recbten  Halfte  gelegen,  scbliefst  den  Hoden  ein 
und  wird  gebildet  von  der  diesbeziiglicben  Vaginalis,  welcbe  entweder  die  restige 
Hydrocelenflussigkeit  oder  Blut  entbalt.  Die  andere  grofsere  Tasche  liegt  zur  erst- 
genannten  im  Verbaltnis  vorn  und  oben,  bebt  sicb  deutlicb  von  ihr  ab  und  verlangert 
sicb  bis  zur  aufseren  Ofifnung  des  Leistenkanals. 
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Mit  Riicksicht  auf  das  jahe  Erscheinen  dieser  letzten  Tasche,  ihre  oberflachliche 
Fluktuation  oder  vielmehr  ihre  Resistenz,  ihre  Abgrenzung  vom  Hoden,  wurde  die 
Diagnose:  Haematocele  para-vaginalis  gestellt.  Unter  Hochlagerung  des  Scrotum, 
tiberschlagen  schwand  die  wandstandige  Hamatocele,  dagegen  veranderte  die  Haema- 
tocele para-vaginalis  ihren  Umfang  nicht.  Es  wurde  daher,  9  Tage  nach  der  Punktion, 
die  operative  Beseitigung  derselben  versucht.  Die  Incision  durch  die  Hiillen  bis  zum 
Cremaster  entleerte  zunachst  500  g  geronnenes  Blut,  die  Vaginalis  wurde  ebenfalls 
incidiert,  von  (100  g)  fliissigem  Blute  befreit  und  so  vemaht,  dafs  doch  noch  eine 
tunica  vaginalis  verblieb. 

Im  Verlaufe  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  wie  eigentlich  die  dreifache 
Hamatocele  zu  stande  kam.  Es  besafs  narolich  der  Hoden  eine  verkehrte  Lage^ 
befand  sich  statt  unten  und  hinten  von  der  Hydrocele  vom  und  unten  von  derselben, 
Der  Trokart  war  schief  von  vom  nach  hinten  und  von  unten  nach  oben  zu  ein. 
gedrungen  und  hatte  den  Kopf  des  Nebenhodens  gestreift,  wobei  eines  seiner  Gelafse 
verletzt  wurde.  Daher  die  lebhaften  Schmerzen  im  Momente  der  Punktion  und  der 
nachfolgende  Blutergufs.  Nach  der  Operation  trat  eine  lebhafte  Infiltration  der 
Hodensackshiillen  ein,  die  aber  bald  schwand.    fleilung  15  Tage  nach  der  Operation. 

Neuhatts-Miinchen. 

t^er  Genitalatrophie  bei  inneren  Erkrankungen,  auf  Grund  von  Beob- 
achtungen  beim  weiblichen  Geschlecht,  von  Isidor  Fischer.  {Wien.  klin.  Bundsch. 
1896.  No.  24.)  Die  haufigste  Ursache  der  erworbenen  Genitalatrophie  ist  die  Tuber- 
kulose ;  von  20  tuberkulosen  Frauen  zeigten  16  atrophische  Veranderungen,  ohne  dafs 
direkte  Beziehungen  zu  etwa  vorhandenem  Fieber  oder  zum  allgemeinen  Ernahrnngs- 
zustande  vorhanden  waren.  Die  Atrophic  betrifft  Ovarien,  Corpus  und  CoUum  uteri. 
Graviditat  kann  doch  eintreten.  Wahrscheinlich  ist  die  Atrophic  eine  toxische,  ebenso 
wie  diejenige  beim  Morphinismus,  bei  Diabetes  mellitus.  —  Atiologisch  wichtig  sind 
ferner  Infektionskrankheiten  auf  dem  Wege  von  Entziindungen,  Hamorrhagien  oder 
Intoxikationen.  Nervenkrankheiten  konnen  auch  Genitalatrophie  erzeugen,  ebenso 
Chlorose  und  Adipositas  nimia.  Auch  durch  Morbus  Addisonii  und  durch  Druck 
eines  Darmkonvolutes  ist  Atrophic  erzeugt  worden.  Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

Eine  28jabrige  Patientin  mit  Kraurosis  vulvae  stellt  Is.  Nbumann  vor.  {Wien. 
klin.  Rundsch.  1896.  No.  12.)  Das  klinische  Bild  ist  das  bekannte.  Das  Mikroskop 
ergiebt:  Die  Hornschicht  bildet  bandartige,  wellenformig  verlaufende  Streifen;  Kerne 
auch  in  der  untersten  Schicht  kaum  erkennbar;  OEHLsche  Schicht  nicht  zu  sehen. 
Kornerschicht  erhalten,  Stachelschicht  besonders  deutlich  entwickelt.  Cutisgewebe 
dicht  verfilzt  mit  zahlreichen  Kernwucherungen ;  Papillarschicht  erhalten,  die  Papillen 
stellenweise  verlangert,  gewuchert  ohne  deutliche  Gefafsschlingen.  Die  Gefiifse  stellen- 
weise  von  Wucherungen  eingeschlossen,  Wucherung  des  Endothels.  Der  Befund 
spricht  fiir  Verdickung  des  Epithels,  Rarefizierung  der  Gefafse,  Schrumpfung  der 
Cutisgewebe.  Es  ist  eine  offene  Frage,  inwieweit  aufsere  Einfliisse,  Blennorrhoe, 
Masturbation,  Ekzeme  die  Ursache  der  Kraurosis  bilden.  Mit  der  senilen  Atrophie 
und  der  Sklerodermie  zeigt  der  Prozefs  keine  Verwandtschaft. 

Jessner-Konigsherg  %.  Pr. 


593 

Blennorrhoe  und  Komplikationen. 

Die  Abortivbehandlung  des  Trippers,  von  A.  Lyons.  (Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  1896.  No.  4.)  Die  Methode  dea  Verfaasers  besteht  darin,  dafs  er  nach  Kon- 
Btatierung  der  Gonokokken  mitteUt  Spritze  3,75  g  einer  4°  oigen  Hollensteinlosung  iu 
die  Harnrohre  einspritzt,  eventuell  nach  24  Stunden  das  gleiche  Quantum  einer 
2*/»igen  Hollensteinlosung,  eine  dritte  Injektion  von  lo/oiger  Arg.  uitr.-Losung  ware 
noch  zu  versuchen,  wurde  von  ihm  aber  nicht  benutzt.  Blieben  dann  noch  Gono- 
kokken nachweisbar,  soUe  man  von  der  abortiven  Methode  abstehen.  Unter  15  nicht 
susgewahlten  Fallen  hatte  er  10  Mai  in  einem  Zeitraum  von  einem  bis  zu  sechs 
Tagen  Heilung  (?)  erzielt,  keine  ernstliche  Eomplikation  sei  dazu  getreten. 

Neuhaus-MuncTien . 

Die  Behandlung  der  akuten  Blennorrlioe  des  Mannes,  von  Cassine.  (Bev. 
intern,  de  med.  et  de  chir.  Januar  1896.)  Verfasser  skizziert  nacheinander :  1.  die  neue 
Methode  der  Ausspiilungen  mit  Kalium  permanganicum  und  2.  die  alte,  methodische 
Behandlung  mit  Balsamicis  und  Injektionen.  Er  ist  der  Ansicht,  dafs  beide  ihren 
Wert  haben,  und  dafs  man  nicht  grundsatzlich  die  eine  empfehlen  und  die  andere 
wid«rraten  konne.  Zur  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  definitiven  Heilung  empfiehlt 
Verfasser  die  kiinstliche  Erzeugung  einer  chemischen  Entziindung :  Am  Abend  werden 
einige  Tropfen  einer  l°/oigen  Argent,  nitric.  -  Losung  in  die  Urethra  getraufelt  und 
am  darauf  folgenden  Morgen  der  in  der  Harnrohre  gebildete  Eitertropfen  auf  Gono- 
kokken untersucht.  Fehlen  diese  voUstandig,  so  ist  die  Entziindung  als  eine  rein 
chemische  und  die  Heilung  als  eingetreten  zu  betrachten.  (Nach  Giorn.  intern,  delle 
scin.  med,  1896.  No.  6.)  C.  Mutter-Gen f. 

tJber  die  Therapie  der  Blennorrhoe  nach  Janets  Methode,  von  Bukovskt. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1896.  No.  26.)  Die  Priifung  der  jAXETschen  Blennorrhoe- 
behandlung  an  21  Kranken,  worunter  19  ganz  akut  erkrankte,  auf  der  jANOvsKischen 
Klinik  fiihrte  den  Verfasser  zu  folgenden  Schl«ssen : 

1.  Ein  voUstandiges  Verschwinden  der  Gonokokken  wurde  in  keinem  Falle 
konstatiert,  selbst  wo  29  Injektionen  gemacht  waren. 

2.  Die  eiterige  Sekretion  vermindert  sich  zwar,  eine  serose  Infiltration,  wie  sie 
Janbt  schildert,  zu  erzielen,  ist  nicht  gelungen. 

Infolgedessen  kann  Verfasser  die  giinstigen  Ergebnisse  Janets  in  keiner  Weise 
bestatigen.    Als  Nebenwirkung  wurde  einmal  eine  periurethrale  Entziindung  beobachtet. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Kalium  permanganat-Irrigationen  bei  der  Behandlung  der  akuten 
Blennorrhoe,  von  G.  K.  Swinbl-rne.  {Amer.  med.  siirg.-bull.  1896.  No.  5.)  Die  Janbt- 
«che  Methode  wurde  angewandt  in  iiber  1000  Fallen  akuter  und  chronischer  Blennor- 
rhoe, in  weiteren  150  Fallen,  die  bereits  mit  akuter  Epididymitis  in  Behandlung 
kamen,  und  in  iiber  100  Fallen  von  gleichzeitiger  Spermatocystitia.  Von  den 
1000  Fallen  acquirierten,  so  weit  dies  Verfasser  bekannt  ist,  nur  4  eine  Epididymitis 
und  von  diesen  fallt  die  Eomplikation  nur  einmal  der  Behandlung  zur  Last.  Bei  der 
Priifung  des  Wertes  einer  neuen  Methode  kommen  nach  S.  ganz  besonders  die  Erfolge 
bei  den  eratmaligen,  akuten  Blennorrhoen  in  Betracht  und  S.  giebt  deshalb  einen 
genaueren  Bericht  iiber  40  solcher  Falle.  Von  diesen  wurden  21  geheilt,  in  50°/o 
folgte  eine  Urethritis  posterior;  die  mittlere  Behandlungsdauer  betrug  25  Tage.  Die 
Erfolge  sind  giinstiger  wie  bei  den  anderen  Behandlungsmethoden.  Als  Vorziige 
werden  angegeben:  Rasche,  betrachtliche  Verminderung  der  Sekretion,  Abkiirzung 
des  Erankheitsverlaufes,  Fehlen  von  weaentlichen  Beschwerden.     Seltenerea  Auftreten 
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von  Urethritis  posterior,  Strikturen,  Epididymitis  und  Sekundarinfektion  der  Schleim- 
haut  durch  andere  Mikrobien. 

Die  Irrigationen  wurden  stets  vom  Arzte  gemacht  und  zwar  nur  einmal  taglicb 
mit  V*  1  Fliissigkeit,  deren  Temperatur  allmahlich  gesteigert  wurde.  Die  Urethra 
posterior  wurde  nur  in  Fallen  ausgespiilt,  bei  welchen  die  Beteiligung  derselben  an 
dem  Entziindungsprozesse  anzunehmen  war,  ferner  stets  wenn  die  Erkrankung  schon 
fiber  3  Wochen  bestand,   und  wenn  schon   friihere  Attaquen   vorausgegangen  waren. 

H.  Einhorn-Miinchen. 

t^ber  die  Behandlung  der  Blennorrlioe  mit  Airol,  von  F.  Legueu  und  L. 
LEVY-Paris.  (Therap.  Wochenschr.  1896.  No.  9.)  Bei  drei  Kranken  mit  chronischer 
Urethritis  und  zwei  mit  akuter  Blennorrhoe  wurden  nach  vorausgeschickter  Aus- 
waschung  der  Harnrohre  mit  einer  Borsaurelosung  in  die  vordere  Urethra  10  ccm 
einer  Airolglycerinemulsion  auf  zweimal  injiciert.  (^  Airol  2,0,  Aq.  dest.  5,0,  Glycerin  15,0). 
Die  zur  Heilung  erforderliche  Anzahl  der  Injektionen  betrug  nur  3—5.  Schon  nach 
den  ersten  beiden  nahm  der  Ausflufs  ab,  die  Harnentleerung  wurde  weniger  schmerz- 
haft  und  die  nachtlichen  Erektionen  weniger  heftig.  Nach  3,  4,  5  Tagen  war  der 
Ausflufs  ganzlich  geschwunden. 

Die  Urethritis  posterior  hatte  in  dem  einen  Falle  bereits  3  Monate,  in  dem 
anderen  2  Monate  und  im  dritten  5  Wochen  bestanden  und  war  durch  Injektion 
anderer  Substanzen  erfolglos  behandelt  worden.  H.  Einhorn-Miinchen. 

Zur  Frage  der  radikalen  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  beim 
Manne,  von  N.  Preiss.  Autor  vertritt  die  Ansicht,  dafs  einem  jeden  Tripper  eine 
Verengerung  der  Urethra  folgt,  die  den  chronischen  Zustand  der  Affektion  auf  halt; 
daraus  folgt,  dafs  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  vor  allem  die 
Striktur  gehoben  werden  mufs,  wozu  Preiss  die  BsNiQUESchen  Sonden  (taglich  fiir 
3 — 5  Minuten  in  die  Harnrohre  eingefiihrt)  verwendet.  Der  Unterschied  in  den 
Durchmessern  mufs  ein  geringer  sein,  so  dafs  Autor  statt  den  30  Nummern  Charriere 
70  Nummern  einfiihrt,  mit  einer  Differenz  von  Vs— V* — Vs  mm  im  Durchmesser.  Bei 
der  Einfvihrung  dieser  Sonden,  die  die  Kranken  sehr  gut  vertragen,  findet  nicht  die 
geringste  Reizung  der  Harnrohre  statt.  Ist  die  Striktur  zu  stark,  so  mufs  der 
Sondenbehandlung  ein  operativer  Eingriff  vorangehen ;  auch  kann  bei  geringer  Weite 
des  Orificium  externum  eine  Urethrotomia  externa  angezeigt  sein.  Halt  trotz  der 
Sondierung  der  Ausflufs  an,  so  fiihrt  Autor  in  besonderen,  mit  4  Aushohlungen  ver- 
sehenen  Sonden  in  die  Urethra  folgende  Salbe  ein:  5"  Lanol.  anhydr.  10,0,  Cerae 
albae  2,0,  Argent,  nitr.  0,5—0,15;  oder  Ungt.  tannic.  (0,06—4,0:60,0)  oder  Ungt. 
mercur.  praecip.  rubr.  (0,06 — 5,0)  oder  dergl.  In  solchen  Fallen  befriedigten  Autor 
auch  Sozojodolzink  -  Injektionen  (0,75—200,0),  Cadm.  salicyl.  (0,06—30,0),  Ac.  citr. 
(1 :  100)  u.  8.  w.  Innerlich  wendet  er  zugleich  Balsamica  an  und  Wasser  Essentucki 
No.  4,  Salvator  etc.  Anamie  wird  beriicksichtigt  und  behandelt.  Die  Sonden- 
behandlung mufs  unter  alien  aseptischen  Eautelen  1 — 2 — 4  Monate  dauem.  Von 
917  Fallen  sah  Autor  in  788  vollige  Heilung  des  chron.  Trippers.  Einem  Wieder- 
auftreten  der  Striktur  mufs  durch  Wiederholung  der  Sondenbehandlung  vorgebeugt 
werden.    {Medicyna.  1896.  No.  6 — 7.)  /.  Griinberg-St.  Petersburg. 

©ber  die  diffuse  blennorrhoiscbe  Peritonitis,  von  P.  Brosb.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1896.  No.  35.)  Die  Arbeiten  von  Noeggerath  und  Wertheim  haben 
gezeigt,  dafs  ohne  Mischinfektion,  lediglich  durch  Gonokokken  eine  Peritonitis  ent- 
stehen  kann.  Menoe  und  Veit  haben  dann  diff'use  Peritonitis  infolge  von  Blennorrhoe 
beim  Weibe  beobachtet,  die  unter  stiirmischen  Erscheinungen  in  der  spateren  Zeit 
des  Wochenbetts  auftrat. 
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Zwei  neue  F&IIe  von  blennorrhoiscber  Peritoaitis  hat  der  Verfasser  gesehen,  die 
er  hier  berichtet. 

Ein  27jabrige8  Madchen  mit  Blennorrboe  bekam  eine  Pelveoperitonitis,  die  nacb 
mebreren  Wocben  beilte.  Ein  balbes  Jabr  spater  wird  der  in  Retroflexion  fixierte 
Uterus  in  Narkose  gelost,  darauf  entstebt  eine  beftige  diffuse  Peritonitis  unter  sebr 
beangstigenden  Erscbeinungen.  Die  aaf  Gnind  der  Annabme,  dafs  Blennorrboe  die 
Ursacbe  ist,  gestellte  giinstige  Prognose  traf  ein. 

Der  andere  Fall  betrifft  eine  40jabrige  Dame  mit  blennorrboiscber  Salpingitis, 
bei  der  sicb  eine  diffuse  Peritonitis  entwickelte,  die  aucb  trotz  der  scbwersten 
Symptome  in  Genesung  endete. 

Der  Verlauf  der  blennorrboiscben  Peritonitis  ist  insofern  ein  eigenartiger,  als 
die  Erscbeinungen  sebr  stiirmiscb  sind,  dennocb  aber  der  Verlaut  ein  giinstiger  ist. 
Es  wird  die  Tberapie  desbalb  mebr  eine  exspektative  sein  miissen. 

Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 


i)  cr  fd)  teb  en  cs. 


Die  Eedeutung  der  Dermatologie  anf  dem  Oebiete  der  medizinisclieii 
Wissenscbaft,  von  J.  Selenow.  {Allwochentl.  mediz.  Ztg.  1896.  Iso.  18.)  Nacb  einigen 
einleiteuden  Bemerkungen  iiber  die  pbysiologiscbe  Bedeutung  der  Hautfunktion  wird 
fiber  das  Vorkommen,  die  Menge  und  Art  der  Bakterien  in  der  Haut  nacb  anderen 
Arbeiten  referiert. 

Patbologiscbe  Veranderungen  der  Haut  bei  Infektionskrankbeiten,  wie  Erytbeme 
bei  Cbolera,  Dysenterie,  Influenza  etc.,  oder  Roseola  bei  Typhus  abdominalis  sind  wahr- 
Bcbeinlicb  der  lokale  Ausdruck  der  Infektion.  Eine  grofse  RoUe  beim  Zustandekommen 
von  Hautkrankheiten  spielt  das  periphere  Nervensystem ;  von  manchen  Autoren  werden 
Hautkrankheiten  wie  Prurigo,  Pemphigus,  Psoriasis  etc.  in  direkten  pathogenetiscben 
Zusammenhang  mit  dem  peripberen  Nervensystem  gebracbt.  Nicht  ohne  Relation 
steben  aucb  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  besonders  die  der  Verdauungsorgane 
und  der  Leber.  J.  Griinberg-St.  Petersburg. 

Die  Beliandlong  frischer  Finger-  und  Handverletzungen,  von  J.  L.  Beyer. 
{Allg.  med.  CentralzUj.  1896.  No.  97.)  Die  Behandlung  von  Fingerverletzungen  mufs 
moglicbst  eine  konservative  sein ;  das  Naben  der  Wunden  ist  nicht  ratsam.  Man  ver- 
fabrt  am  besten  folgendermafsen :  Blutstillung,  Reinigung  im  Handbad  mit  Seife  und 
Biirste,  Abtrocknen  mit  Ather  oder  Benzin,  Handbad  in  schwach  antiseptiscber  Losung, 
Sublimat  oder  Actol  (1 :  5000) ;  im  Bade  Reinigung  der  Wunde  selbst.  Darauf  Auf- 
pudern  von  Itrol  und  trockner  Verband;  nur  bei  starker  Quetscbung  und  Ver- 
nnreinigung  feachter  Wasserverband  ohne  Antiseptika.  Der  trockene  Verband  bleibt 
5—10  Tage,  der  feucbte  einen  Tag  liegen ;  letzterer  wird  nacb  2 — 4  Tagen  durcb 
einen  trockenen  ersetzt.  Etwa  notige  Operationen  werden  2—8  Tage  nacb  der  Ver- 
letznng  ansgeffibrt.  Schienang  ist  notwendig,  zamal  bei  Enocben-  and  Sehnen- 
verletzungen.    Gymnastik,  Massage  etc.  folgen  spater.     Jesstier-Konigsherg  i.  Pr. 
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Experimentelle  Untersuchungen  zur  Physiologie  der  Nebennieren.  Wir- 
kungen  der  Transplantation  derselben,  von  N.de  Dominicis.  {Wien.  med.  Wochenschr. 
1897.  No.  1.)  Von  den  vielen  Nebennier»ntheorien  hat  diejenige  am  meisten  Anhanger, 
die  annimmt,  dafs  die  Nebennieren  analog  der  Thyreoidea  im  Korper  zirkulierende 
Gifte,  die  aus  der  vegetabilischen  Nahrung  stammen  sollen,  zu  paralysieren.  Der  Ver- 
fasser  steht  der  Autointoxikationstheorie  fiir  den  Tod  nach  Exstirpation  der  Neben- 
nieren nicht  syrapathisch  gegeniiber.  Er  berichtet  folgende  Experimente:  Die  Tiere 
gehen  nach  beiderseitiger  Nebennierenexstirpation  in  2 — 4  Stunden  zu  Grunde;  der 
Tod  erfolgt  erst  nach  18 — 24  Stunden,  wenn  vorher  das  Ruckenmark  oberhalb  der 
Nebennieren  durchtrennt  war. 

Wird  eine  Nebenniere  gelockert  und,  nachdem  ihr  Stiel  unterbunden,  nach  der 
vorderen  Flache  der  Niere  verschoben,  dann  bleibt  das  Tier  gesund.  Es  stirbt  aber, 
wenn  die  zweite  Nebenniere  entfernt  wird.  Also  die  Implantation  einer  Nebenniere 
flchiitzt  nicht  vor  dem  Tode  nach  der  Exstirpation.  Es  verhalt  sich  hier  also  die 
Sache  ganz  anders,  als  bei  der  Schilddriise.  Auch  die  Injektion  frischer,  macerierter 
Nebennierensubstanz  in  die  Jugularvene  schiitzt  nicht  vor  dem  Tode. 

Jessner-Konigsherg  i.  Pr, 

Hauttransplantation  nach  Erause  bei  den  plastischen  Operationen  im 
Oesicht,  von  J.  F.  Erdmann.  (Amer.  med.  and  surg.  bull.  24.  Oktober  1896.)  Genaue 
Beschreibung  der  Methode  und  ihrer  Vorziige ;  ausgezeichneter  Erfolg  der  Rhino- 
plastik  bei  2  Fallen,  deren  Krankengeschichte  mitgeteilt  wird. 

H.  Einhorn-Munchen. 


Henri  Feulardf 


Im  Jahre  1859  geboren,  war  Feulard  von  1881  —1885  Interne  des  Hopitaux, 
erlangte  den  Doktorgrad  1886  auf  Grund  seiner  Arbeit:  Teigne  et  Teigneux, 
fungierte  1888—1891  als  Chef  de  Clinique  im  Hopital  St.  Louis  und  wurde 
Arzt  am  Krankenhause  St.  Lazare  im  Jahre  1892.  Zuletzt  war  er  auch  Vorstand 
der  Hautambulanz  im  Kinderhospital.  Die  franzosische  Dermatologische  Gesell- 
schaft  verdankt  ihm  vieles.  Er  verwaltete  mit  Geschick  das  weltberiihmte 
Musee  Baretta,  dessen  Moulagenkatalog  er  1889  herausgegeben  hat,  und  war 
Bibliothekar  und  Sekretar  der  Gesellschaft,  Die  Teilnehmer  des  Pariser  inter- 
nationalen  Kongresses  von  1889,  bei  dem  er  als  General  -  Sekretar  thatig  war, 
werden  sich  seiner  liebenswiirdigen  Personlichkeit  deutlich  erinnem.  Feulard 
war  auch  wissenschaftlich  sehr  thatig.  Es  sei  hier  nur  allgemein  auf  seine 
zahlreichen  Publikationen  in  den  Anncdes  de  Dennatologie  hingewiesen,  von 
denen  viele  sehr  bedeutend  waren.  An  der  Redaktion  der  Annales  nahm  er 
seit  1890  als  Sekretar  teil. 

Er  fand  seinen  Tod  als  Opfer  der  Flammen  bei  der  schrecklichen  Brand- 
katastrophe  in  der  Rue  Jean  Goujon  am  4.  Mai,  als  er,  nachdem  er  sich  und 
seine  Familie  gliicklich  ins  Freie  gebracht  hatte,  sich  wiederum  in  die  Flammen 
stiirzte,  um  andere  zu  retten  .... 

Wer  diesen  ausgezeichneten  Menschen  und  Kollegen  naher  gekannt  hat, 
wird  ihn  aufrichtig  beweinen.  Dr.  Sack. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 


FarlieiilalirileE  voii.  Frieflr.  Bayer  &  Cie., 


Ari^tol 

hervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besondlere    Indicationen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Funinculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwtire,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendung:  als  Pulyer  mit  Oder  ohne  Borsaurezusatz 
und  in  5-10 %  Salbe. 


IBuroplieii 

Ersatz  fOr  Jodoform  io  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  groBSem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  moUe,  Bubonen,  Condylomata  lata, 

Gronorrhoea    ceryicis,    syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwdren, 

Brandwunden. 

Anwendangr   in    Polverform:    Europhen,   Acid,  borie. 

pulv.  a.  p.  aequ.;  als  3-&»/o  Salbe  und  als  Collodium 

spec,  fiir  Scboittwundeu. 


Verlag  von  OSCAR  COBLENTZ  in  Berlin  W.  35 


Soeben  ist  erschienen: 


111*     AlfpDft    I  9117       Klinische      and      experimentelle 
Ul.  Hill  Oil    l-all^  Beitrage    znr   PathogeneNe    der 


Privatdozent  fiir  Dermatologie  und 
Syphilis  a.  d.  Eaig.  Univ.  Moskau. 


mercnriellcn      NtomatitiH      nnd 
Nalivation.     Hit   einer  Lichtdrucktafel. 
Mark  7.50. 


Zu  beziehen  durch  samtliche  Buchhandlungen,  sowie  direct  vom 
Verlage  OSCAR  COBLENTZ  in  Berlin  W.  35. 


8taatsiiiedaille  f.  g;eiverbl.l<ei8tmigen  1896. 

Benno  Jaffe  &  Darmstadter, 

Lanolin-Fabrik,  Martinikenfelde  b.  Berlin. 

Lanolinum  puriss.  Liebreich. 
Jt*  nolinum  puriss.  Liebreich  anhydricum 

bekannter  absoluter  Reinheit  und  uniibertroffener  Qualitat. 

N     hfiitf^^^P'^  lanae  puriss.  BJD  cum  aqua,  weiss. 
!_■■■  [Adeps  lanae  puriss.  BJD  anhy dricus,  hellgelb. 

Adeps  lanae  BJD  cum  aqua. 

Adeps  lanae  BJD  anhydricus 

fettsaurefrei,  mangaiit'rei,  frei  von  jeder  Elebrigkeit. 
Sammtliche  Qualitaten  werden 

absolat  geraehfrel! 

geliefert  und  entspreclien  selbst  den  hochgespanntesten  Anforderungeu. 

Lanolin-Cold-Cream  zur  Massage 

Marke  „Pfeilpmg". 

Lanolin-Toilette-Cream-Lanolin 

Marke  „Pfeilring"  in  Dosen  und  Tuben. 


Web^tfeiiete 


d  es      Me  •-J-n         O  beir-'Sa'r  « t 

or  J.  EichhoffinElberfeld 

nur  allein   ^^i^f^nBTnitTl^^l^^  ^^^^^  ^"^  Indicatldtis^ 
hftr£^P>ft»ftiif  My*  '^'<n|p^c|',U«       Vercelchnisse  der 
durch  die     TlloCKengasse  N  9  47!«  "^®'"  '^o  verschiedenen 

.    .-      - ^fTTW^Wn^Kwmm^^^^-    'Sorten  versendet  die 

^j^MSLSXMttSS^m-    Fabrik  auf  Verlangen^ 
den  Herren.  Aerzien  u.  A^othekwn  gratis  ft.  franko. 


Selfenfabrik 
von 


Liquor  adhaesivus  Dr.  Schiff 

„Filmogen". 

Ein  II0U08,  nach  Angrabe  ron  Dr.  HchifT,  Docont  fitr  Haafkrank- 
heHen  an  der  k.  k.  Wiener  Unirersitfit,  dar^ost«llt«8  Yohikel,  zar  Auf- 
nahme  aller  in  der  Dormatotherapie  an^e^rendeten  Arzneistoffe  and  deren 
beqnemen  and  eleganton  Application  auT  die  Haat. 

Vielfache,  an  den  verschiedenen  Wiener  Kliniken  damit  angestellte  Ver- 
suche  fielen  sehr  befriedigend  aus  und  haben  sich  hieriiber  auch  die  Herren 
Professoren  Kaposi,  Lassar  und  Dr.  Unna  gelegentlich  des  diesj&hrigen 
intemationalen   Dermatologen  -  Congresses    in    London    selir    anerkennend    aus- 


gesprochen. 


J5 


FILMOGEN" 


sowie  LdBungen  von   Saiicylsaure,   Iciithyol,    Resorcin,    Ciirysarobin,    Pyrog     ^1, 

Cocain,  Theer  etc.   etc.   zu   5    oder    10  °/o,    werden    als  i„Salicylfilmoger.  —  — 

„Ichthyolfilmogen"  —  „Resorcinfilmogen"  etc.   dargestellt  in  der 

Apotheke  „zum  Konig  von  Ungarn" 

des 

Carl  Brady  in  Wien  l/I  Fleisehm^     t  1. 

Haupt-Depot  fOr  Deutschland:    Apoth.  G.  Henke,    Berlin  W.,    Ck    ottenstr.  '  \ 

(iUI 


CondensatioDsproduct  aus  Formaldehyd  und  Gallusgerbsaure  in  Form 

von  Streupulver,  107oiger  Seife  und  lOVoiger  Salbe  ein  ausser- 

ordentlich  wirksames  Mittel  gegen 

Hyperidrosis,  Bromidrosis,  Balanitis,  Decabitas,Haemorrhoiden, 
Hantkrankheiten,  Ulcera  cruris,  Intertrigo  etc. 

Innerlich  wirksam  als  Adstringens  bei  acuten  und  chronischen 
Darmkatarrhen  in  der  Dosis  von  1  grm. — 2  grm.  taglich 

liefert 


e.-at««ck 


X>  a,i*nista.d.t. 

Berichte  iiber  die  Wirkung  des  Tannoforms  stehen  au  Diensten. 


^XS^^^^3sSi^\V) 


emulgirende,  oxygenirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  sind  Losungsmittel  fur  ver- 
schiedene  Medicamente,  wie  Jodoform,  Jod  etc.  Im  Vasogen  gelost,  sind  diese 
reizlos  fflr  Haut  und  Schleimhaute,  gelangen  auch  bei  ftusserlicher  Anwendung  zur 
vollkommenen  Resorption  (dnrch  Harn-Analysen  erwiesen)  und  zu  erhohter  Wirk- 
samkeit. 

Folgende  Vasogene  siid  in  Kliniken,  Krankenhausem  etc.  in  standigem  Gebrauch : 


JodoformlVsU.SV, 
Guajacol  20  Vo, 
Eucalyptol  20    «/o. 


Jod  3,  6u 

Ichthyol 

Salicyl 


10 
10 


Kreosot  5,  20  u.  83V,7o. 
Creolin  16  u.  6»/o, 

Menthol   25  n.  2Vo  etc. 
Chloroform,  Vasogen     prt.  aeq) 
Bheuma,  Hexenschuss   etc.    als 


Campher-Vasosenin,  (Camphor, 

— = l-bei  Gicht, 

iiberraschend  schnell  wirkendes  schmerzstillendes  Mittel  bewahrt, 

T^aSOfiTdllllll    SpiSSmn,   aseptische,  unbegrenzt  haltbare,  mit  Wasser 

-1^  9   emulgirende  und  die  meisten  Medicamente 

losende  oder  m  feinster  Vertheilung  aufnehmende  Salbengrundlage.      Die  iiber-' 

aus  leicht   von  der  Haut  resorbirbaren   38 Vs  und  60 "o  Hgr.-Yasogengalbeii 

sind  auch  in  handlichen  Kapseln  von  3,  4  und  5  Gramm  erhaltlich. 

Proben  versende  gratis  und  franco. 

Vasogen-Fabrik  E.  T.  PEARSON,  Hambarg. 


Herr  Dr.  Johann  Merlin,  Abthlg.  Chefarzt  und  EeKimentsarzt  in  Triest  erklftrt  sich  in 
einem  in  No.  40  des  Wiener  Med.  Bl.  erscbienenem  Berichte  in  nachstehender  Weise  liber 
seine  bei  acnter  Oonorrhoe  mit  unserem 
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Airol" 


gemachten  Erfahrungen. 

„Nachdem  die  mannigfachen  Yorztige  dieses  neuen  Antisepticums  und  Wundheilmittels 
wiederholt  hervorgelioben  wurden,  welche  ich  in  jedem  Falle  bestatigen  Isann,  ilbergehe  ich 
auch  die  Schilderung  der  204  Falle  verschiedener  chirurgischer  Erkrankungen  Bchwererer  und 
leichterer  Form,  welche  mit  Alrol  (Gaze,  Pulver,  Collodium-Salbe)  bebandelt,  sehr  gttnstig 
verlaufen  sind  und  mOchte  nur  die  ansaerordentlich  guten  Besultate  bei: 

, ,  acnter   Gonorrhtfe 

hervorheben. 

Von  der  erstgenannten  Infection  kamen  58  Fftlle  (alle  6—8  Tage  post  infectionem)  mit 
positivem  Coccenbefund  zur  Bebandlung.  welche  darin  beetand,  dass  die  Kranken  auf  die 
entsprechende  Diftt  gesetit,  die  Urethra  t&glich  mit  sterilisirtem  Wasser  zweimal  vorsicbtig 
auBgespUlt  und  ebenso  oft  sofort  nach  der  Aussptilung  mit  der  gut  aufgeschlittelten  Alrol- 
glycerinemulsion  Airol  1"  gr.  Glycerin  105  gr.  Aqua  dest.  35  gr.  aus  einer  sterilisirten  Bpritze 
eingespritzt  wurde.  Die  Kranken  mussten  die  Injectionsfitissigkeit  IC  Minuten  halten,  wo^ei 
selien  tiber  geringes  Brennen  geklagt  worden  ist.  Na.h  meiner  Beohachtung  hOrte  die 
Secretion  am  vierten  bis  fUnfien  Tag  auf  eitrig  zu  sein  und  nach  durchschnittlich  14—20 
Tagen  konnten  die  Paticnt«n  al.s  geheilt  t,ezeichnet  worden.    Qewisa  ein  gtinstigcs  Reaultat! 

Llteratur  und  Gratismustor  stelicn  wir  don  Herren  Aerzten  gem  zar  Verfiigung. 

Hoffmann  -  lia  Roche  &  Co. 

Fabr.  chem.  pharm.  Producte, 
Basel  (Schweiz). 
Sftmmtliche  Verbandstoff-Fabrlken  stellen  Alrolgaze  her. 


Drnck  der  Verlagsangtalt  and  Druckerei  A.-G    (vorm.  J.  F.  Richter)  in  Hambarg. 
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